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1  • 


Les  propriétés  médicinales  ou  économiques  d*un  certain  nombre  de 
plantes  ligneuses  sont  souvent  dans  le  langage  vulgaire  indiquées  par  une  épithèle 
ajoutée  au  mot  d'arbre  ;  elles  Tétaient  surtout  à  Tépoque  où  la  botanique  était  peu 
iTwcée  et  où  les  plantes  n'étaient  souvent  connues  que  par  leurs  vertus.  Il  peut 
être  utile  au  médecin,  pour  h  lecture  de  certaines  relations  anciennes  et  pour 
l'étude  de  la  thérapeutique  des  pays  étrangers,  de  connaître  la  valeur  de  ces  appel- 
lations dont  quelques-unes  sont  au  moins  singidières.  On  a  nommé  : 

i.  Arbre  à  L*AUy  plusieurs  espèces  qui  ont  réellement  une  odeur  d'ail  :  1®  le 
Cordia  Cerdana  que  Ruiz  et  Pavon  ont  nommé  Cerdana  alliodara  ;  2"*  plusieurs 
Cam  à  senteur  fétide  ;  5^  des  Phytolaccées  :  le  Petiveria  alliacea  et  les  Se- 
gtàetia, 

2.  A,  aux  Anémones^  les  Calycanthus. 

5.  A.  aveuglant  {Arbar  excœcans  Rumph.),  VAgaUache  vrai  ou  Excxcaria 
ÂjaUodia  L. 

4.  A,  Banian  ou  des  Banians^  plusieurs  Figuiers,  notamment  le  F.  benga- 
ImisL 

^'  A.  Baume  ou  du  Bautne,  plusieurs  Burséracées,  notamment  des  Hedwigia 
^éesBursera  {voy.  Gomart)  ;  plus,  des  Terminalia  (voy,  Badamier),  et  les  Hype* 
^m  lanceolatum  et  angustifolium  de  Madagascar  (voy.  Millepertuis). 

5.  A,  à  BeurrCj  plusieurs  Sapotées,  notamment  des  Bassia  {voy.  ce  mot). 

7.  A.  à  Bourre,  plusieurs  Bombaoées  et  YAreca  crinita  de  Bourbon  (voy, 
Abec). 

^.  A.  à  Braif  une  plante  de  Manille  dont  la  résine  a  été  étudiée  par  Bonastre 
îiimni.  de  pharmacie,  IX,  562  ;  X,  199),  et  dont  le  nom  botanique  est  in- 
(«ma, 

i  A.  de  Brésil,  ou  BrésiUet,  le  Bois  de  Brésil  du  commerce  (toy.  C^alpihia)  , 
^QoeChrysobalanée,  le  Grangeria. 
'0.  A.  à  Cannelle,  le  Laurus  Q^ixos  Lame,,  du  Pérou, 
n.  A.  de  Carony  ou  Caroniy  le  Galipea  Cusparia  (voy.  Angustuee  vraie). 
Il  A.  du  Castor,  le  Magnolia  glauca,àe  l'Amérique  boréale  (voy.  Maghoueb)  . 

ma.  KHc.  YI.  i 


^  ARBRE. 

iô.  A.  à  Chapelet,  VAx>edemch  (r(?î/.,MELiA)  et  YAb^is  {vay.  ce  mot). 

14.  i4.  ChoUy  un  Andira  ou  Geoffroya  des  Antilles.  VA.  au  Chou  est  un  Pal- 
«nier  comestible,  le  Chou-palmiste. 

15.  i4.  du  Ciel,  le  Gingko  biloba  ou  Salishnia,  dn  Japon.  • 

16.  i4.  à  Cire,  des  arbres  qui  donnent  une  matière  cireuse,  de  qualité  variable» 
-et  qui  appartiennent  à  des  familles  très-diverses.  Ce  sont  principalement  :  1^  des 
«Ciriers  ou  Myrica  (voy.  ce  mot)  ;  2"  des  Rku&y  surtout  le  A.  succedaneum  (voy. 
.SiMAc)  ;  3*»  le  Ligustrum  glabmm  Thg.,  de  la  Cbine(voy.  Troène)  ;  4«  V Hibiscus 
syriacus  L.  ou  Mou-Kin  de  la  Chine  (voy.  Ketmib);  5*>  le  Palmier  à  cire,  ou 
Ceroxylon  andicola  11.  B.  K.  {voy,  ce  mot). 

17.  A.  des  Conseils,  le  Ficus religiosa  L.  mi  Figuier  dtsyagodes, 

18.  A,  de  Corail,  des  Erythrina  et  VArbiUiis  Afidrachm  L.  {voy.  Arboosier). 

19.  A.  aux  Cordes  y  a  Bourbon  et  à  Maurice,  plusieurs  Figuiers  grimpants. 
^0.  A.  à  Coins,  \esCalebassiers, 

!2i.  A.  de  Cypre^  plusieui*8  Conifères,  notamment  des  Pins  (uoj/.  ce  mot),  et 
le  Cyprès  cliauve  {Taxodium  distichum);  puis  le  Cordia  gerascanthus  des 
Antilles. 

22.  A,  à  Pois  coffres  {voy,  Ertthrinb). 

25.  A.  de  Cyihèrc,  le  Spondias  cytherea  L.,  de  la  famille  des  Anacardiées 
ivoy.  Hondin). 

24.  A,  désaltérant,  le  Phytocrene  gigantea  Wall.,  de  Tlnde. 

25.  A.  du  Diable,  une  Eupliorbiacée,  l'aura  crepitansL.  {voy.  Sablier),  et  le 
Morisonia  americana,  de  la  famille  des  Oipparidées. 

26.  A.  deDiexi,  le  Fictisreligiosah.  (n.  17). 

27.  A.  du  Dragon,  leDracxna  Draco  L.  {voy,  Dragowhier). 

28.  A.  d'Encens,  plusieurs  Amt^rt;,  Bursera,  Icica  {voy,  Gomart),  et  Tertni- 
nalia  {voy.  Badamier). 

29.  A.  à  enivi^ei',  une  Légumineuse  {Piscidia);  la  Coque  du  Levant  {Ana- 
mirta  Cocadtis)  ;  plusieurs  Phyllantes  {voy.  ces  mots),  qui  servent  â  enivrer  le 
poisson  ;  enfin,  le  Galega  sericea  Tiig. 

oO.  A,  d'Épreuve,  une  Légumineuse  de  l'Afrique  tropicale,  la  Fève  de  Calabar 
ou  Physostigma  venenosum  Balf.  {voy.  ce  mot),  et  |H3ut-étre  une^autre  plante  de 
la  même  famille,  Y Erythrophlxum  de  Don. 

51.  A.  de  Fer,  une  Méliacée,  du  genre  Stadmannia;  une  Clusiacée,  le 
Jdesuea  fetrea,  et  plusieurs  Bois-de-Fer  {voy,  ces  mots). 

52.  A.  à  la  Fièvre  {voy.  Yismia). 

55.  A,  à  la  Flèche,  VAloe  dichotoma  L. 

54.  A,  de  la  Folie,  VAmyris  Carana  H.  B.  K.,  arbre  qui  produit  la  Gomme 
Caragne  des  droguistes. 

55.  A,  atix  Fraises,  VArbutus  Unedo  L.  {voy.  Arbousier). 

56.  A,  à  la  Gale,  le  Bhus toxicodendron  L.  {voy.  Sumac). 

57.  A,  à  la  Glu,  YHippomane  biglandulosa  {voy.  Mahcehilier)  ,  et  VIlex 
Aquifolium  {voy.  Houx). 

58.  A.  à  la  GommCy  plusieurs  Acacia  et  deux  Hyrtacées  ;  YEucalyptus  resi- 
nifera  Sb.,  et  le  Metrosideros  costata  GiERTn. 

59.  A.  de  Gordon,  le  Gingko  biloba  (n.  15). 

40.  A.  aux  Grives,  les  Sorbiers,  Aloucbiers  et  Azeroliers. 

41.  A.  à  l'Huile,  le  Terminalia  Catappa  L.  {voy.  Badamier),  et  les  Elxococca 
ou  Arbres  A  Vernis  (n.  86). 


^^-  A,  imptidiqtie  ou  indécent,  plusieurs  Pandaniis  {voy.  Bacquois). 

^^  A.  de  Judas  ou  de  Judée,  (voy.  Bois  de  Judée). 

M.  A,  au  Lait,  VA.  à  la  Vache  (n.  84)  ;  plusieurs  Euphorbiacées  et  Apocj- 
iiées  à  sue  laiteux.  VA.  de  Lait  de  Cleyer,  Famosky  ou  Namva  des  Japonais 
{Mise.  nat.  cur.,  1685),  appartient  probablement,  d'après  Hérat  et  Delens(Dtc^y 
I,  585),  à  lune  de  ces  deux  familles.  VA.  à  Lait  de  Demerara  est  le  Tabernx- 
montana  utilis  Arn.,  de  la  famille  des  Apocynées. 

45.  A.  aux  Lia,  plusieurs  MdgnoUa  de  rÀmérique  boréale,  et  le  Liriodendr<m 
Tulipifèra  L*  {voy.  Tctipreh). 

46.  A.  à  la  Main,  le  Cheirostemon  platanoides  du  Mexique  (voy.  ce  mot) . 

47.  A.  Marie,  le  Baumierqui,  dit-on,  donne  le  jBaume  de  Tohj,  dans  l'isthme 
deDarien  (voy.  Tolu). 

48.  A.  deMatachan  (voy,  UfiLAHORRHJiA). 

49.  A.  à  la  Mature,  plusieurs  Anonacées  aromatiques,  notamment  des  Vvaria 
{wy.  ce  mot). 

50.  A.  à  la  Migraine,  une  Verbénacée,  le  Premna  scandens  L.  (voy.  ce  mot). 
b\.  A.  de  MilU'ûiiSy  \&  Baobab  (voy.  Adaksonia). 

52.  A.  de  Mwej  le  Buisson-Ardent  (Mespilns  pyracantha  L.). 

55.  A.  de  Neige,  les  ChianantkuSy  et  plusieurs  Ftimrnum  (voy.  Viorne). 

54.  A.  ordéal,  VA.  d'Épreuve  (n.  30). 

55.  i4.  à  VOseiUe,  VAndromeda  arborea  L. 

56.  A.  des  Pagodes,  le  Ficus  relîgiosa  L.  (n.  il,  20). 

57.  il.  à  Pain,  les  Artocarpus,  ou  Jaquiers  (voy.  ces  mots)  et,  en  Cafrerie, 
des  Cycadées. 

58.  i4.  d  Papier,  h Broussonetia  papyrifera  ou  Mûrier  à  Papier. 

59.  A.  de  Paradis,  le  Thuya  occidentalis  L. 

60.  A.  à Pauvr&'Homme,  VVlmus  compestrish.  (voy.  Orme). 

61.  A.  à  Perruques,  le  Bkus  Coiinush.  (voy.  Fostet,  Sdmac). 

62.  A.  à  Pipa  (voy.  Sdmac). 

65.  il.  la  Pistache,  les  Staphylea. 

64.  A.  PoisoUj  beaucoup  d'arbres  vénéneux,  entre  autres,  YAntiar,  le  Mance- 
niUer  et  le  Sumac  vénéneux  (voy.  ces  mots). 

65.  A.  de  Poivre  ou  au  Poivre,  i°  des  Anonacées  du  genre  Xylopia  (voy.  ce 
mot)  ;  2»  le  Yitex  Agnus-castus  (voy.  Gattilier)  ;  3^  \eSchinus  Molle  L.  (voy.  ce 
mot). 

66.  A.  puant,  i«  VAnagyre  fétide  (voy.  ce  mot)  ;  2«  le  Sterculia  fœtida  L.  ; 
"S*  un  Olax,  qu'on  croit  YO.  %eylanica  L. 

67.  A.  à  la  Puce,  le  Rhus  toxicodendron  (n.  36). 

68.  A.  QUxQuarante-écus,  le  Gingko  (n.  15,  39). 

69.  A.  aux  Quatre  épices,  le  Ravensara  (voy.  ce  mot). 

70.  A.  au  Raisiny  le  Staphylea  et  les  Coccoloba  (voy.  Raisimier). 
'71.  A.  rouge,  Y ErythrophlxumAe  Guinée  (n.  30). 

'72.  A.  delà  Sagesse,  le  Betula  àlba  (voy.  Bouleau). 
75.  A.  au  Sagou^  le  Sagus  Rumphii. 

74.  A.  Saint,  YAzederach  (n.  13). 

75.  A.  à  Salade  (voy.  Olax). 

76.  A.  à  Sang,  un  Hypericumde  Gayenne  (voy.' Millepertuis).     . 

77.  A.  à  Savon,  (voy.  Savonnier  et  Quillai). 

78.  A.  à  SeringueSj  les  Siphonia  à  caoutchouc  (voy.  Hevea). 
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79.  A.  aux  Serpents,  voy.  Aristoloche  et  Ophioxylon*. 

80.  A.  de  Soie,  YAlbhzia  Julibrisrin  Ddrazz.  Le  faux  A.  de  saie  est  VAsde- 
pias  gigantea. 

81.  il.  à  Suif,  le  Stillingia  sebifera  on Croton  sebiferum  L.  {voy.  Gluttibr). 

82.  A.  de  Thécphraste,  les  Coquemolliers  {voy.  ce  root). 

83.  A.  aux  Tulipes^  le  Tulipier  (n.  45). 

84.  A.  à  la  Vache  (t^ot/.  Galactodehdroii). 

85.  A.  au  Vermillony  le  Quercus  coccifera  L.  {voy.  Chëme). 

86.  A.  au  Vernis  (voy.  Badamier,  ELiBODUiDROK,  HEUKORRHiBAelSciiAc). 
67.  A.  de  Vie  (voy.  Thuta). 

88.  A.  du  Voyageur  {voy,  RATBiiAL.i  et  Uraria).  H.  Bs. 

AmBUTHivoT  (John).  Nous  n'entrerons  pas  dans  de  grands  détails  sur  la 
biographie  de  cet  auteur,  plus  célèbre  comme  littérateur  que  comme  médecin  ; 
nous  devons  cependant  rappeler  que,  né  à  Honlrose  en  1658,  et  issu  d'une 
ancienne  et  illustre  famille  écossaise,  il  fit  à  l'université  d'Aberdeen  de  solides 
études  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  S'étant  rendu  à  Londres,  il  ne  larda  pas  à  y 
acquérir  une  grande  notoriété.  La  disposition  de  son  esprit  qui  l'entraînait  vers  leN 
lettres,  reçut  une  nouvelle  impulsion  de  sa  liaison  avec  Pope  et  Swift.  Du  reste,  su 
réputation  médicale  n*eut  pas  à  en  souffrir,  car  il  parvint  au  poste  de  médecin  de 
la  reine  Anne,  entra,  en  1704,  à  h  Société  royale  des  sciences,  et,  en  1710,  il  fut 
agrégé  au  Collège  des  médecins  de  Londres.  Les  ouvrages  littéraires  d'Arbuthnot 
dénotent  une  grande  Anesse  et  une  grande  vivacité  d'esprit  unies  à  une  profonde 
énidition.  Sa  Réfutation  du  système  de  Woodward  sur  le  déluge  (1697),  son 
remarquable  Discours  sur  Vutilité  des  mathématiques  (1700),  ses  Tables  des 
monnaies  y  poids  et  mesures  des  anciens,  etc.,  attestent  son  immense  savoir. 
D'un  autre  coté,  les  Mémoires  satiriques  de  Martin  Scriblerus,  qui  figurent  dan^ 
les  Œuvres  de  Pope,  mais  qu'on  lui  attribue  généralement,  YHistoire  de  John 
Bull  y  appellation  comique  sous  laquelle  il  désignait  le  peuple  anglais  et  qui  a  été 
conser\'éc,  VArt  du  mensonge  en  politique  et  d'autres  encore  montrent  qu'il  possé> 
dait  au  plus  haut  degré  le  don  de  la  raillerie  fine  et  spirituelle.  Arbuthnot  succomba 
à  Londres,  en  1 755,  au  progrès  d'un  asthme  qui  le  tourmentait  depuis  longtempb. 
Ses  ouvrages  relatifs  à  la  médecine,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  loin  de  valoir 
ceux  dont  nou5;  venons  de  parler,  sont  les  suivants  : 

I.  On  the  Reculant  y  of  the  Dirths  of  Both  Sexes  [sur  la  régularité  des  naissances  dans  le> 
deux  scxesl.  Mémoire  lu  à  la  Société  royale  des  sciences.  C'est  sans  contredit  le  meiUeur 
omTage  médical  de  l'auteur  :  il  était  là  dans  son  élément,  il  pouvait  appliquer  ses  vue> 
élevées  sur  les  déductions  des  sciences  mathématiques.  —  II.  Eêsay  concerning  the  Nature 
and  Cfioice  of  Aliments.  Lond.,  1731,  in-S*",  et  plusieurs  édit.  successives.  Trad.  fr.  par 
Boyer  de  Prébandier.  Paris,  1741,  2  vol.  in-12,  et  ihid.,  1755,  in-12.  — III.  Essay  concerning 
the  Effects  of  Air  in  Human  Body.  Lond.,  1753,  etc.  Trad.  fr.  par  fioycr  de  Prébandier. 
Paris.  1742,  in-8».  E.  Bco. 

ABBUTDN    (Voy.  Arbousier). 

ABC  OU  CEBCIJB  SÈMILE.  Synonymie  :  gérontoxon  ou gérontotoxon,  de yifx^v 
vieillard,  et  toÇov  arc;  arcus  senilis,  macula  arcuata,  marasmus  senilis  cor- 
nex;  ail.  Greisenbogen  ;  angl.  SenileArc,  AnnularOpacity. 

On  a  donné  le  nom  d'arc  sénile  à  une  opacité  qui  se  produit  à  la  circonlé* 
rence  de  la  cornée  comme  consé(|uence  des  progrès  de  Tâge.  Cette  opacité  débute 
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le  plus  souvent  sous  la  forme  d*uii  arc  occupant  la  moitié  supérieure  de  la  circon- 
iérence  de  la  cornée;  après  un  temps  plus  ou  moins  long  un  second  arc  apparaît 
au  niveau  de  la  moitié  inférieure,  puis  ces  deux  arcs  se  rencontrant  par  leurs 
extrémités  au  niveau  du  diamètre  transversal,  ils  ne  tardent  pas  à  former  un  cercle 
complet  dont  les  parties  supérieure  et  inférieure  sont  plus  larges  que  les  portions 
interne  et  externe.  Ce  cercle  sénile  peut  offrir  trois  aspects  différents  :  1°  il  se 
présente  comme  une  bandelette  d'un  gris  jaunâtre,  mesurant  un  millimètre  en- 
viron dans  sa  partie  la  plus  large,  et  entourant  la  circonférence  entière  de  la 
cornée  qui,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  a  conservé  son  aspect  normal  ;  2^  on 
voit  un  anneau  blanc  bleuâtre  passant  plus  tard  au  blanc  jaunâtre,  d'une  largeur 
variable,  et  situé  à  un  millimètre  de  distance  delà  circonférence  de  la  cornée; 
l'intervalle  qui  existe  entre  cet  anneau  et  la  sclérotique  a  conservé  toute  sa  trans- 
parence ;  S®  enfin  on  rencontre  le  premier  cercle  gris  jaunâtre  qui  semble  un  em- 
piétement de  la  sclérotique  sur  la  cornée,  puis  une  zone  claire,  et  finalement  le 
second  cercle  déjà  indiqué  dans  la  deuxième  forme.  Ces  trois  aspects  ne  sont  pas 
décrits  par  tous  les  auteurs,  mais  nous  les  avons  observés  trop  nettement  pour 
qu'il  pui^e  y  avoir  le  moindre  doute  sur  leur  existence. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  par  le  segment  supérieur  de  la  cornée  que 
débute  l'arc  sénile  ;  tout  le  monde,  néanmoins,  ne  s'accorde  pas  sur  ce  point; 
ainsi  Tyrrejl  (APraclical  Work  on  the  Diseuses  ofthe  Eye,  vol.  I,  p.  280,  Lon- 
don,  1840)  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Cette  altération  débute  d'ordinaire  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée,  ou  un  peu  vers  le  côté  nasal,  ou  du  côté  temporal  ;  » 
et  Waltber  (Annales  d'oculistiqiie^  tome  XV,  p.  71,  Bruxelles,  1846).  «Dans 
le  principe,  on  ne  l'observe  d'habitude  que  dans  la  moitié  du  cercle  cornéal  (prin- 
ciplement  la  moitié  inférieiure,  gerantoxon  dimidiatum)  plus  tard  elle  s'étend 
aussi  à  la  moitié  supérieure.  » 

Lawrence  {A  Treatise  on  Diseuses  ofthe  Eye,  p.  356,  London,  1844),  Mac- 
kenzie  (Traité  pratique  des  maladies  de  VœU,  tome  II,  p.  507,  Paris,  1857), 
Canton  [On  theArcussenilis,  p.  5-6,  London,  1863)  paraissent  n'admettre  que 
la  troisième  des  formes  que  nous  avons  décrites,  c  Lorsque  l'on  examine  attenti- 
vement un  arc  sénile,  dit  Canton,  on  le  trouve  composé  de  deux  parties;  l'externe 
offre  une  teinte  gris  blanchâtre  ou  brunâtre,  l'interne  a  une  couleur  laiteuse,  d 
Et  Lavrrence,  qui  ne  décrit  que  la  portion  interne  :  «  L'opacité  d'abord  légère 
commence  par  être  blanc  bleuâtre  ;  à  mesure  qu'elle  s'épaissit  elle  revêt  l'aspect 
blanc  de  craie  ;  enfin  la  perte  de  transparence  devient  complète  et  le  cercle  sénile 
prend  une  teinte  jaunâtre  ou  d'un  gris  blanc;  c'est  vers  la  circonférence  de  la  cor- 
née que  la  teinte  est  le  plus  foncée,  elle  s'affaiblit  u  mesure  qu'elle  se  rapproche  du 
centre  de  la  cornée.  »  Les  deux  zones,  lorsqu'elles  existent,  sont  séparées,  ainsi 
que  le  dit  fort  justement  Canton,  par  une  portion  décernée  resiée  intacte  et  à  travers 
la  transparence  de  laquelle  on  aperçoit  distinctement  l'iris.  Mackenzie  pense  que 
cette  portion  de  la  membrane  est  probablement  plus  faible  qu'à  l'état  normal, 
parce  que,  sur  un  sujet  affecté  d'arc  sénile,  il  a  vu  le  simple  choc  du  pouce  heur- 
tant accidentellemeiii  la  cornée,  déterminer  la  rupture  de  la  zone  transparente  et 
une  hernie  considérable  de  l'iris.  Canton  pense  aussi  que  cette  zone  transparente 
lorme  un  cercle  plus  mince  et  qui  reste  au-dessous  du  niveau  des  parties  opacifiées. 
C'est  là  une  double  erreur  de  deux  observateurs  éminents  ;  le  cas  de  rupture  observé 
par  Mackenzie  étant  resté  unique  est  sans  valeur  ;  relativement  à  Canton,  il  s'en 
est  laissé  imposer  par  une  illusion  d'optique,  une  zone  transparente  entre  deux 
zones  opaques  à  contours  bien  arrêtés  semble  toujours  former  un  creux.  Il  suffit 
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L  i;'  V  f..  r  w:  d'''.*-^»f  ^♦f  [*roiT€:s*iTeiT»-iit  Sa»  être  accompoané  de  rougeur  ou 
H^  dyJ'^rjr,  ni  d'j'j^'urK  e^^^^  d^  l'^'n^.  Cest  à  tivt  que  l'oe  a  |iréieaÉu  que  dans 
Y'f\^r»^\ff\  àf  b  f';iUnfi*i  \s^t  eitr«^tion  li  5<fi  ûoode  b  coruéese  rêunisâjît  moins 
I  i^ri  lor-^(ij'"lle  fy>rbit  %m  un  arc  ^«nile.  ^iddlemore  i'.4  Treniise  an  tke  Disfa$e» 
ofthe  A*'//»,  Vnm  I,  p.  456,  L/mdon,  i855'i,  qui  partage  cet  ans,  croit  cepeii- 
d^int  qu*^  ^'»l  sunient  un  uleere  de  b  cornée  dans  un  point  oaiipê  par  un  arr 
M'nik,  o;l  \ï\t'hG  îTuml  plus  difûcîlemenl  qu'à  rordinaire. 

A  quelle  <'por{ue  de  b  ^ie  l'arc  s*'nile  a]»panU-il?  Comme  c*est  un  signe  pré- 
curvfur  ai*  b  \\(-\\\(^sft,  analoî^oie  à  b  chute  et  à  b  décoloration  des  cheTeu^,  à 
Tapparition  des  nd^,  etc.,  il  ifest  pas  douteux  que  comme  les  changements  que 
nous  Tenons  d'ériumérer  il  ne  puisse  faire  son  apparition  à  des  âges  très-div^^.  Je 
%\i',  yàcUc  |<is  que  ]»ersonne  ait  jamais  tenté,  dans  aucun  pays,  un  es^ai  statistique 
sur  Ui  sujffl,  cV>st  là  une  lacune  que  j'ai  essayé  de  combler  pour  b  Tille  de  Lille, 
comme  on  le  verra  plus  loifi  ;  cqjendanton  admet  généralement  que  l'arc  sénile 
iU\mUi  d'ordinaire  vers  l'âge  de  50  ans,  qu'il  peut  se  montrer  plus  tôt,  mais  que 
d'un  auf  r*  c6lé  on  a  rencontré  des  centenaires  qui  n'en  oflraient  aucune  trace.  U 
praltrait  qu'il  su  prient  à  une  épo({ue  moins  avancée  de  b  TÎe  dans  les  climats 
cliaudb  que  dans  les  climats  tempérés.  Fnmari  (Voyage  médical  dam  t Afrique 
Heplentrionale,  p.  37  J  Paris,  1^45)  dit  que  chez  les  nègres  de  Constantine,  ainsi 
que  d.irih  quelques  autres  prties  de  l'Afrique  française,  chez  les  habitants  de  la 
Sicile  el  de  certaines  porlies  de  l'Europe,  chez  ceux  des  îles  Canaries,  cette  lo- 
che {HTipluTique  dr*  b  cornée  se  montre  de  bonne  ht^ure. 

I>;  W  Wvxih  (Tranmctions  of  the  Pathological  Society  of  Londvn,  Febr.  Ath^ 
ISM ,  cité  par  Canton,  p.  92)  a  publié  l'observation  d'un  homme  de  405  ans  qui 
n<;  préMcntuit  pas  la  moindre  trace  d'arc  sénile.  Canton  ayant  visité  les  yeux  des 
pluN  vieux  pensionnaires  de  l'hôpital  de  Chelseq  en  a  trouvé  quinze  complètement 
d('])0urvu8  d'arc  sénile,  leur  âge  variant  de  68  à  96  ans  inclusivemait.  Voici,  quant 
I  moi,  à  quels  résultats  je  suis  arrivé  :  le  nombre  des  sujets  examinés  a  été  de  855, 
ils  appartiennent  ili  toutes  les  classes  de  b  société,  mais  les  pauvres  y  figurent  en 
majorité. 

IbuH  le  tablean  qui  va  suivre,  je  désigne  par  a  l'arc  sénile  commençant,  par  b 
le  cercle  sénile  complet,  que  ce  soit  celui  qui  environne  la  périphérie  delà  cornée 
ft  Mï\  unio''  à  b  sclérotique,  ou  celui  qui  se  développe  en  laissant  entre  lui  et  la 
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âcléroiique  une  étroite  ixme  de  la  coniée  transparente.  Je  désigne  enfin  par  c  la 
fonne  qui  présente  les  deux  cercles  séparés  par  une  zone  transparente. 

De    1  à  10  ans 100  tous  sans  arc.    . 

iO  à  20  ans 133         — 

(dont  A  a,  tons  avaieul 
une  affection  chroni- 
que, des  yeux. 

30  à  40  ans 110  dont  12  a,    4  b. 

40  à  50  ans 92  dont  26  a,    4  b. 

50  à  60  anç 80  dont  29  a,  13  à,    3  c. 

60  à  70  ans 88  dont  26  a,  25  b,  17  c. 

70  à  80  ans 90  dont  18  a,  57  b,  23  c. 

80  à  00  ans 55  dont   4  a,    8  *,  25  c: 

Celte  statistique,  toute  restreinte  qu  elle  soit,  confirme  ce  qui  du  reste  ne  (ait 
guère  question,  que  Tare  sénile  est  bien  une  conséquence  naturelle  des  progrès  de 
Tàge,  mais  elle  tend  à  établir  qu'à  Lille  au  moins  la  période  de  Tapparition  de  cet* 
arc  doit  être  fixée  à  lage  de  40  à  50  ans ,  sinon  même  de  50  à  40  ans.  La  plupart 
des  cas  de  60  à  90  ans  ont  été  recueillis  à  l'hospice  général,  par  M.  V.  Vallée,  in^ 
terne,  à  qui  je  suis  redevable  d'un  tableau  sur  lequel  sont  dessinées  les  formes  do 
iOQS  les  arcs  séniles  qu'il  a  rencontrés.  J'y  retrouve  les  trois  formes  que  j  ai  dé- 
crites; un  cas  tout  à  fait  comparable  à  ceux  de  Duddell,  dans  lequel  il  n'y  a  que  la 
portion  de  cornée  correspondant  à  l'ouverture  pupillaire  qui  soit  resté  transpa- 
rente; deux  cas,  enfin,  où  le  cercle  externe  est  complet,  mais  où  l'interne  présente 
des  interruptions  régulières  de  façon  qu'ils  oiTrent  l'aspect  d'une  cataracte  sénile 
débutant  par  la  circonférence  du  cristallin. 

KoQS  ne  devons  pas  laisser  ignorer  l'opinion  de  Wardrop  (On  the  Morbid  Ana^ 
tomyof  the  Human  Eye,  t.  l.,'p.  88-144;  pi.  I,  fig.  i  et  pi.  Vlî,  lig.  3),  qui 
croit  que  l'arc  sénile  peut  être  congénital.  Wilde   (On  the  Malformations  and' 
amqenital  Diseases  ofthe  Organs  ofSight,  p.  50-5i ,  London,  1860)  dit  qu'on. 
fksene  parfois  à  la  naissance  im  anneau  opaque  ressemblant  à  l'arc  sénile,  mai> 
il  n'en  ignore  pas  la  nature,  et,  loin  d'établir  une  confusion  à  cet  égard,  il  pro- 
pose d'appeler  cet  anneau  arcus  juvenilis.  11  a  vu  un  gentleman  de  l'île  de  Mau: 
qui  présente  cette  particularité  ;  à  l'un  de  ses  yeux  l'opacité  entourait  complète- 
meut  la  cornée,  à  l'autre  elle  ne  formait  point  un  cercle  complet.  Mais  c'est  sur- 
tout l'observation  de  Keiser  que  l'on  cite  d'ordinaire  comme  un  exemple  d'arc 
congénital  et  héréditaire,  Canton  (On  the  Arcus  Senilis,  p.  25)  a  re[)rodnit  les 
figures  données  par  Keiser,  et  il  suffit  de  les  regarder  pour  constater  qu'il  s'agit 
là,  ainsi  qu'il  le  dit,  d'une  opacité  congénitale  de  la  cornée  qui  ne  s'est  dissipée, 
qu'm  partie.  J'ai  vu  moi-même  à  Biiixelles  un  étudiant  en  médecine  dont  la  moitié 
supérieure  des  deux  cornées  était  le  siège  d'un  arc  très-prononcé,  se  rapportant  à 
notre  forme  n^  1  ;  il  était  venu  au  monde  avec  cette  particularité.  Il  est  très-pro'^ 
lable  que  tous  ces  arctis  juvenilis  ne  sont  que  des  arrêts  de  développement,  des 
persistances  de  l'état  fœtal;  on  n'y  a  jamais  constaté  la  dégénérescence  graisseuse 
qui,  comme  on  le  sait  maintenant,  caractérise  le  véritable  arc  sénile. 

Il  peut  y  avoir  une  disposition  héréditaire  en  vertu  de  laquelle  l'arc  sénile  ap* 
paraisse  de  très*bonne  heure  chez  tous  les  membres  d'une  même  famille.  Canton^ 
(loc.  cit.j  p.  41),  dans  sa  planche  II,  a  représenté  les  yeux  de  cinq  membres  de 
la  même  famille,  dont  le  plus  jeune,  âgé  de  18  ans,  présente  déjà  à  la  moitié  su- 
périeure de  la  cornée  un  are  sénile  parfaitement  caractérisé  ;  les  quatre  autres, 
igésde20,25,  53,  56,  ces  deux  derniers,  la  mère  et  le  père,  ont  des  cercles 
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complets.  Canton  admet  aussi  que  les  maladies  de  la  cornée  peuvent  donner  lieu,  à 
tout  âge,  à  la  formation  d'un  arc  sénile,  mais  quelque  intéressant  que  soit  le  cha- 
pitre dans  lequel  il  traite  cette  question  (c'est  le  S""  de  sa  monographie)  nous  nous 
bornons  à  le  mentionner  ici.  Évidemment  ce  serait  fout  confondre  que  de  ranger 
dans  la  catégorie  de  Tare  séiiile  toute  espèce  d  altération  de  la  cornée,  même  la 
dégénérescence  osseuse,  par  cela  seul  qu'elle  affecterait  un  aspect  plus  ou  moins 
ardforme. 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  l'on  a  eu  des  idées  jusles  sur  la  na- 
ture de  l'altération  qu'offre  la  cornée  dans  l'arc  sénile.  Jusqu'à  Schôn  bien  des 
opinions  avaient  été  émises  sur  ce  sujet;  Canton  (loc,  cit.  y  p.  26-28}  rapporte  dix 
hypothèses  diflérentes  dues  à  autant  d'auteurs,  mais  actuellement  que  nous  sa- 
vons que  l'opinion  de  Schôn  est  la  seule  vraie,  nous  pouvons  négliger  celle  des 
autres.  Cet  auteur  a  avancé,  on  le  sait,  que  le  changement  d'aspect  de  la  cornée 
dans  l'arc  sénile  est  dû  à  une  dégénérescence  graisseuse  ;  c'est  à  Canton,  cepen- 
dant, que  l'on  doit  d'avoir  bien  établi  ce  fait  qui  est  maintenant  hors  de  toute 
contestation,  aussi  croyons-nous  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  ses 
descriptions. 

Voici  le  procédé  qu'indique  Canton  (loc,  cit.,  p.  29-34)  pour  examiner  les 
cornées  aifectées  d'arc  sénile.  On  enlève  sur  un  œil  frais  la  cornée  à  l'aide  d'une 
incision  circulaire  qui  porte  sur  la  sclérotique  à  quelques  lignes  de  sa  jonction 
avec  la  cornée,  on  divise  ce  segment  à  l'aide  de  deux  incisions  qui  se  croisent  à 
angle  droit,  puis  les  quatre  fragments  ainsi  obtenus  sont  attachés  avec  des  épingles 
sur  une  plaque  de  cire  où  on  les  laisse  se  sécher.  Il  est  alors  facile  d'en  détacher 
près  des  bords,  à*  l'aide  d'un  instrument  bien  afiilé,  une  parcelle  très-mince  que 
Ton  place  sur  le  porte-objet  où,  aprcs  l'avoir  mouillée  avec  de  leau  acidulée  avec 
l'acide  acétique,  on  la  recouvre  d'une  lamelle  de  verre.  On  peut  alors  constater  ce 
qui  cuit  ;  nous  traduisons  : 

«  Lorsque  l'on  examine  la  préparation  d'abord  à  un  grossissement  de  60  diamè- 
tres, on  voit  que  la  substantia  propria  de  la  cornée  présente,  à  une  petite  dis- 
tance  de  la  sclérotique,  une  teinte  d'un  brun  clair,  et  que  ses  fibres  semblent 
agglutinées  et  confondues.  La  teinte  est  d'ordinaire  d'autant  plus  foncée  que  l'on 
se  rapproche  davantage  de  la  lame  élastique  antérieure,  elle  va  au  contraire  en 
diminuant  à  mesure  que  Ton  se  porte  vers  la  membrane  de  Descemet.  Il  en  est 
suiHout  ainsi  lorsque  l'arc  a  conservé  la  coloration  bleuâtre,  ou  blanc  bleuâtre  qui 
est  caractéristique  de  la  période  de  début,  alors  que  la  dégénéi^cence  graisseuse 
n'a  pns  encore  envahi  toute  l'épaisseur  de  la  substance  propre  de  la  cornée.  A  me- 
sure que  l'affection  s'étend,  la  coloration  devient  d'un  blanc  mat,  ou  d'un  blanc 
jaunâtre,  .et  alors  le  microscope  fait  reconnaître  que  la  dégénérescence  graisseuse 
s'est  étendue  aux  lamelles  les  plus  profondes  de  la  cornée,  dont  toute  l'épaisseur 
présente  la  teinte  brun  clair  dont  j\ii  déjà  parlé. 

«  11  semblerait  donc  que  l'altération  débute  d'ordinaire  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  de  la  cornée  pour  s'étendre  progressivement  à  toute  l'épaisseur 
de  a'tte  membrane  dans  le  |K)int  aflecté.  Jamais  je  n'ai  rencontré  d'altération  ni 
dans  la  membrane  de  Bowman  ni  dans  celle  de  Descemet. 

«  Si  l'on  substitue  au  premier  grossissement  (60)  celui  de  200  diamètres,  ou 
remarque  dans  le  |K>int  occupé  par  l'arc  des  myriades  de  petits  globules  huileux. 
Quelques-uns  sont  beaucoup  plus  volumineux,  ce  qui  est  dû  probablement  à  la 
réunion  de  plusieurs  petits  globules  en  ini  seul.  Nous  ferons  aussi  remarquer  que 
les  gouttelettes  grais>euses  sont  [disposées  de  deux  façons]:  i^  elles  occupent  la 
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liiretlMn  des  bmellcs  qui  ont  disparu  et  qu'elles  remplacenl,  dégénérescence  ou 
Irgiaformntvm  groisteuee;  2*  ou  bien  elles  sont  disposées  suivaut  les  intersticca 
(les  bmelles,  dépôt  graiiseux.  C'est  à  ce  dernier  mode  d'altération  qu'est  due  la 
Ifgire  saillie  que  la  comée  présente  au  niveau  de  l'arc. 

<  Au  début,  les  gouUelettes  de  graisse  se  rencontrent  dans  les  cellules  de  la  cor- 
née, et  on  les  trouve  fréquemnient  aussi  dans  les  minces  Slameiils  qui  partent  de 
i:es  cellules  ;  c'est  l'analogue  de  ce  qui  survient  dans  le  contenu  des  éléments  cel- 
lukui  des  autres  organes  lorsqu'ils  commencent  à  être  euvaliis  par  la  dégénéres- 
cence gnisseose;  à  mesure  que  l'altération  progresse,  il  s'efTectue  aussi  un  dépôt 
ïraisseui  daris  la  substance  Intercelliilaire. 

<  Ces  gouttes  d'huile  présentent  les  signes  caractéristiques  ordinaires:  forme 
gMnkiise,  rérrangibilité,  et  disparition  par  l'addition  d'éther.  » 

Ad  lieu  de  la  méthode  par  dessècliement  que  nous  venons  de  décrire,  His  «i 
anf^oie  une  autre  qui  est  excellente  ;  elle  consiste  à  traiter  de  minces  tranchesde 
tomte  par  l'acide  acétique  riilué.  Cette  méthode  fait  mieux  voir  les  éléments 
ctUulevi;  et  pourbien  saisir  l'altération  qu'a  subie  leur  conteim,  il  faut  choisir  les 
lamelles  les  plus  profondes  dans  un  cas  d'arc  sénile  au  début. 

Voici  la  copie  exacte  d'une  Ggui'e  empruntée  à  Canton  et  représentant  une  coupe 
sùtant  l'épaisseur  de  la  cornée  : 


a,  couche  épithéliile;  —  b,  membrane  de  Bowinan  ;  —  e,  tul/tlantia  propria  ;  —  d,  meiu- 
bnite  de  Descemet.  —  Les  parties  obscures  indiquent  la  di^générescence  graisseuse. 

Si  l'on  pousse  le  grossissement  de  SflO  à  500  diamètres,  beaucoup  des  parties  de 
l'arc  qui  se  montraient  sous  la  forme  d'un  dépôt  pulvérulent,  olfrent  l'aspect  de  . 
LiiDtUs  huileuses. 

Criceau  zélede  M.  V.  Vallée,  intente  à  l'hospice  général  de  Lille,  j'iii  eu  à  nu 
i]îsp<»itiou  uu  grand  nombre  d'yeux  présentant  toutes  les  variétés  possibles  d'arc 
sciiile:j'ai  pu,  par  conséquent,  vérifier  la  description  dcM.  Canton,  elle  est  delà 
plus  pariàite  exactitude.  J'ajouterai  seulement  que  la  déj^éuéicscence  et  le  dépôt 
i;Taiiseut  ne  restent  pas  bornés  à  la  cornée.  Presque  toujours  j'ai  trouvé  que  la 
sclérotique  avait  subi  la  même  altération  dans  une  étetidut;  plus  ou  moins  consi- 
dérable, parfois  même  la  dégénérescence  se  propageait  jusqu'au  muscle  ciliaire. 
Ces  particularités  sont,  au  reste,  décrites  et  surtout  représentées  dans  le  bel  atlas 
de  WedI,  Mlas  der  pathologischen  Histologie  des  Auges.  Coinea-Sclern,  pi.  III; 
figures  U,  25,  26  et  27).  Enfin,  on  observe  aussi  des  dépôts  giaisseux  dans  la 
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pwliim  de  eonfPiKthe  ariMioiit  le  Innbi;  de  h  coroce  et  duis  le»  puots  des  cap:]- 
bir^  ^ngniftoqui  §>  reneonlrent.  In  aoleor  prétend  même  «{ne  c'est  djns  ce^ 
tt«4us'fae  Taltération  débute  :  b  mme  étant  ctorriéepar  les  Tatsscani,  elW  doit 
natnreilement  sedéfioserlàeàiissoot  le  pins  nonrivenx.  Mais,  qae  dire  du  second 
rerde  senile  qni  s'établit  \Am  avant  nr  ht  cornée  là  eè  il  n  esisie  peint  Je  vais- 
<keaox  sançuins?  Poorquopî  an«i  b  bne  âMtiqoe  anlérieare,  continnation  maiii» 
frstiî  de  la  ttmymciïip,  ne  <abit-elle  jamais  de  dépôt  graisseiix? 

Sehôn  (  Ueher  dm  Maragmu»  senilis  ier  Kapsel  mmd  Limsr  im  mensehléehe9i 
Auge^  in  Amman  m  ZeiUchrift  fur  die  ùphlhalmologiej  id.  I,  p.  IG3,  Dretdeu, 
1851 1  *'i  ^on  Amrnoii  <  Kliniicke  DatHfeliangen^  part.  I,  tab.  u,  tu.  1  et 2,  Berlin, 
1^47)  croyaient  que  lorsque  la  eomée  pré>enle  Tare  séoile  il  existe  sur  le  chstal- 
Ijn,  ou  \A\ï5i  souvent  sur  laça  psaie,  une  altération  toute  serabbUe  à  laqndle  ib  avaient 
donné  le  nom  de  Geroniozom  iniemus.  Cette  opinion  avait  déjà  été  réfatée  par 
Walker  it4)c.  cit.,  p. 71;,  et  par  Canton  (ihe  Lmcft^  Jannary  II  /A.,  Itôlt.  Moi- 
même,  !»aa<  connaître  le  travail  de  ces  deui  écrivains,  j'avais  aussi  relevé  cette 
erreur  daito  :  Note  tur  la  structure  du  cristaUinj  etc.  {Annales  doculiitiqae^ 
t.  XXXIV,  p.  109,  et  t.  XXXV,  p.  5),  et  voici  ce  que  j  en  disais  dans  une  note  à  la 
page  508  du  tome  11  de  la  traduction  de  Mackenzie  :  c  L'arc  sénile  et  b  cataracte 
non  traumatique  sont  des  afl'ections  qui  se  développent  toutes  deux  a  une  période 
avancée  de  b  vie,  et  b  cataracte  vraie  débutant  a  peu  prés  constamment  par  Kt 
circonférence,  il  n'y  a  là  que  simple  coincîdence.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  • 
aflirmer  que  l'arc  sénile  peut  exister  sans  opacité  de  b  circonférence  du  cristallin, 
et  que  celle-ci  existe  également  sans  arc  sénile;  enGn,  que  les  altérations  qui  con- 
stituent en  pareil  c;is  l'opacité  cristaliinienne  ne  diOêrent  en  rien  de  celles  que  l'on 
observe  dans  les  autres  cas  de  cataracte.  » 

Maison  ne  s'est  point  Ijorné  à  dire  que  l'altération  graisseuse  de  la  cornée  indi- 
quait un  état  semblable  de  la  capsule  du  cristallin.  Ointon  allirme  que,  lorsque 
l'arc  sénile  est  bien  développé,  il  l'a  toujours  vu  accompagné  de  b  dégénérescence 
graisseuse  des  muscles  de  l'œil  et  du  cœur,  de  l'artère  ophtbalmique  ou  d'une 
partie  du  reste  du  système  artériel  (/oc.  ci/.,  p.   16  et  17).  Paget  (Lectures  an 
Surgical  Patholoyy,,  vol.  1)  dit  :  «  En  résumé,  Tare  sénile  me  parait  être,  avant 
tout,  la  meilleure  indication  qu'il  y  ait  d'une  prédisposition  et  d'une  tendance 
à  la  dégénérescence  graisseuse,  partielle  ou  générale,  des  tissus,  i  Barlow  (Traita- 
actitms  of  Ihe  Pathological  Society  of  London,  4851-52)  dit  aussi  :  <  11  est  tou- 
jours important  de  noter  l'absence  ou  la  présence  de  l'arc  sénile  dans  les  cas  de 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Déjà  Ton  a  reconnu  l'utilité  de  cette  altération 
de  b  cornée  pour  permettre  de  diagnostiquer  une  lésion  semblable  du  cœur  ;  elle 
peut  servir  encore  à  faire  présager  une  attaque  d'apoploxie  et  à  éclairer  certains 
cas  obscurs  de  ramollissement  cérébral,  car  ces  affections  peuvent  se  lier  à  cet  état 
morbide  de  la  cornée.  » 

On  ne  saurait  douter  après  les  assertions  d'observateurs  aussi  éniinents, 
corroborées  qu'elles  sont  par  les  travaux  de  Vircliow  (Archiv  fur  jmthoL  Anatam, 
und  PhysioL,  p.  228,  vol.  IV,  Berlin,  1852),  qu'il  y  ait  un  certain  rapport 
entre  la  présence  de  l'arc  sénile  dans  la  cornée  et  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  l'artère  ophthalmiqiie  et  du  reste  du  système  artériel,  celle  des  mus- 
cles de  l'œil  et  des  fibres  muscubires  du  cœur.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu'il  s'agit  ici  de  phénomènes  qui  paraissent  la  conséquence  inévi- 
table des  progi*ès  de  l'âge  comme  la  calvitie  et  la  canitie  ;  or,  de  même  qu'on 
peut  voir  ses  clicveux  tomber  ou  blanchir  de  bonne  heure  et  conserver  tout  le  reste 
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de  ses  organes  intacts,  Tare  sénile  pent  également  n'être  qu  une  dégénérescence 
toQte  locale.  Beaucoup  de  sujets  qui  ont  un  dépôt  graisseux  à  la  périphérie  de  la 
cornée  conservent,  nous  le  pensons,  un  système  artériel  et  cardiaque  parfaitement 
intact,  ou  tout  au  moins  apte  à  fonctionner  de  longues  années  sans  chance  excep- 
tionnelle pour  eux  d'apoplexie  cérébrale  ou  de  syncope  morteUe.  Plusieurs  des 
sujets  qui  figurent  dans  ma  statistique  et  dont  j'ai  eu  occasion  de  suivre  la  vie, 
sont  remarquables  par  leur  bonne  santé.  L'un  d'eux,  membre  de  notre  Société  des 
sciences,  qui  porte  fort  gaillardement  ses  75  ans,  m'aifirme  qu'il  y  a  plus  de  30  ans 
que  ses  cornées  présentent  l'arc  sénile. 

Traitement.  Quelques  moyens  puérils  ou  ridicules  ont  été  proposés  pour  faire 
disparaître  l'arc  sénile,  nous  n'en  parlerons  pas  ici.  Ce  n'est  pas  à  des  médecins 
qu'il  faut  apprendre  qu'il  n'existe  aucun  moyen  pour  réparer  des  ans  Virrépa" 
rable  outrage. 

Historique  et  bibliographie.  L'arc  sénile,  comme  la  calvitie  et  la  canitie  arri- 
vant nécessairement  par  suite  des  progrès  de  l'âge  chez  la  presque  universalité  des 
hommes,  a  dû  exister  de  tout  temps.  Sans  aucun  doute  il  aura  été  observé  et  dé^ 
cnt  avec  plus  ou  moins  de  détails  par  beaucoup  de  médecins.  11  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  Taylor,  oculiste  ambulant,  célèbre  par  son  habileté  et  son  élégant 
charlatanisme  (Dezeimeris,  Dict.  histor.  de  la  méd,^  t.  IV,  p.  232)  qui  lui  aimposé 
le  premier  un  nom,  et  ce  fut  celui  de  Gerontoxon^  ainsi  que  l'atteste  Hauchart 
(Dissert,  de  maculis  cornex  eammque  operatione  apotrypsif  p.  15.  Tubingae, 
1745,  cit.  par  Canton,  p.  2),  auquel  nous  emprufilons  la  citation  suivante,  qui 
semblerait  prouver  que  Taylor  n'a  pas  seulement  été  le  premier  à  dénommer,  mais 
encore  à  décrire  l'arc  sénile  :  «  Uiramur  a  tôt  celeberrimis  atque  lynceis  oculariis 
medicis,  ipso  etiam  Woolhusio,  praetervisam  fuisse  banc  maculam  non  minus  evi- 
dentem,  ac  sénibus  frequenlem.  Deprehendimur  in  soloTayloris  libre  aliquod 
hujus  observationis  vestigium,  cujus  verba  latine  reddita  sic  sonat  ;  —  obtingit 
aliquando  exigua  opacitas  aequalis  alterutro  comeaB  latere  in  forma  arcus,  quae  plus 
minus  ampla  est,  colorisque  sub  flavi  ac  aequalis.  Nisi  jam  multitudine  nationura 
secundarum  in  ophthalmiatria  obrueremur,  posset  noviim,  cum  vêtus  non  supple* 
tat,  nomen  huic  senili  maculae  eflingi  et  Gerontoxon  arcus  senilis  appellari.  »J 

Depuis  Taylor  on  a  assez  fréquemment  indiqué  l'arc  sénile  dans  les  traités  d'oph- 
thalmologie  et  dans  divera  mémoires,  mais,  comme  au  fur.  et  à  mesure  que  nous 
avons  cité  les  opinions  de  quelque  auteur,  nous  avons  soigneusement  indiqué  la 
source  où  nous  puisions,  y  revenir  ici  serait  faire  double  emploi  ;  nous  nous  bor* 
nerons  donc  à  reproduire  le  titre  de  la  seule  monographie  que  nous  connaissions 
snrce  sujet. 

Cartok,  On  the  Arcus  senilis,  or,  Fatty  Degeneration  of  the  Comea.  Lon- 
don,i865.  Cette  intéressante  monographie,  à  laquelle  nous  avons  largement  puisé, 
est  la  reproduction  d'une  série  d'articles  publiés  dans  le  journal  the  Lancet.  Mal- 
gré son  titre,  elle  ne  se  borne  pas  à  traiter  de  l'arc  sénile,  l'auteur  y  parle  de  beau- 
coup des  altérations  qui  sont  la  conséquence  des  progrès  de  l'âge  ;  il  faut  bien 
avouer  que  cela  introduit  un  peu  de  confusion  dans  l'exposition  de  ses  idées. 

A.  Testblin. 

ABCAcmKV  (Station  marwe  et  hivernale),  dans  le  département  de  la  Gi- 
ronde, dans  l'arrondissement  de  Bordeaux,  dans  le  canton  de  la  Teste,  est  une 
commune  de  736  habitants,  distante  de  60  kilomètres  de  Bordeaux.  On  s'y 
rend  de  cette  ville  par  la  ligne  du  Midi  que  l'on  suit  jusqu'à  Lamothe  d'où  un 
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embranchement  conduit  à  Aixrachon  en  cinquante  minutes.  Des  trains  spéciaux 
partent  de  Bordeaux  plusieurs  fois  par  jour  pendant  la  saison  des  bains.  Le  bassin 
f«nné  par  le  golfe  de  Gascogne  sur  lequel  Arcaclion  est  bâti  a  90  kilomètres 
de  tour  ;  il  est  réuni  à  la  haute  mer  par  une  passe  fort  étroite,  ce  qui  en  fait 
lin  bon  ]K)rt  de  refuge  et  le  préserve  de  l'influence  de  presque  tous  les  vcuts 
du  large.  Sa  latitude  N.  est  44^38',  et  sa  longitude  0.  de  3<^15'du  méridien 
de  Paris.  Les  cotes  N.  et  S.  de  la  baie  sont  bordées  par  des  dunes  de  sable  plus 
ou  moins  hautes  que  les  flots  ont  successivement  refoulé  et  qui  sont  couvertes 
de  pins,  d'arbousiers  et  de  quelques  chênes,  plantés  pour  faire  obstacle  aux  enva- 
hissements continuels  de  ta  mer.  Le  bassin  d'Arcachon  est  recouvert  de  barques 
de  pécl)eui*s  ou  de  plaisance  qui  sortent  chaque  jour  lorsque  la  marée  les  met 
à  flot  :  il  contient  aussi  un  parc  d'huUres  souvent  visité  par  les  touristes  et  les 
baigneurs. 

On  franchit  à  environ  iOO  mètres  du  débarcadère  une  tranchée  creusée  dans 
des  élévations  qui  protègent  Arcaclion  contre  la  plupart  des  vents  et  des  l)Ourasques 
qui  n'épargnent  ni  la  ville  de  Bordeaux  ni  ses  environs.  Cette  situation  topogra- 
phique explique  la  douceur  relative  du  climat  de  celte  station  marine  et  hivernale 
dont  la  température  est  toujours  sensiblement  plus  élevée  que  celle  de  Bordeaux 
et  de  tous  les  endroits  voisins  moins  abrités.  L'étendue  de  la  baie  sur  laquelle 
passent  les  venls  est  assez  considérable  pour  qu'ils  aient  le  temps  de  se  charger 
d'aases  d'humidité  pour  corriger  leur  action  desséchante,  les  rendre  moins  chauds 
pendant  Tété  et  moins  glacés  pendant  Tlùver. 

Le  sol  est  sablonneux  et  n'est  jamais  humide,  môme  pendant  les  temps  d'une 
pluie  persistante.  Les  habitants  d'Arcachon  peuvent  sans  crainte  sortir  aussitôt 
que  l'eau  ne  tombe  plus.  Cette  grande  perméabilité  du  sol  est  très-goûlée  des  ma- 
lades et  des  convalescents  qui  redoutent  l'humidité  et  cherchent  des  chemins  tou- 
jours secs. 

Un  sable  jaune  très-fin  et  très-doux  que  la  mer  découvre  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  constitue  la  plage  d'Arcachon  à  peine  recouverte  de  quelques  coques 
et  de  quelques  bancs  de  varech. 

Les  baigneurs  peuvent  aller,  à  marée  haute,  sans  perdre  pied,  jusqu'il  près  de 
iOO  mètres  du  lieu  où  ils  se  mettent  à  l'eau.  Celte  disposition  d'un  sol  doucement 
incliné  permet  d'abandonner  les  enfants  à  leurs  ébats  et  rend  inutile  la  présence 
des  liommes  ou  des  femmes  qui  suneillent  ou  aident  les  baigneurs  pendant  qu'ils  * 
sont  à  l'eau. 

Aucune  lame  ne  se  ibrme  sur  le  bassin  d'Arcachon  presque  complètement  abrité 
des  vents  qui  agitent  l'Océan  ;  aussi  les  bains  de  mer  s'y  prennent-ils  comme  dans 
une  vaste  piscine  où  Teau  est  quelquefois  (rop  chauffée  par  les  rayons  du  soleil 
durant  les  jours  caniculaires.  Deux  établissements  de  bains  de  mer  chauds  existent 
cependant  sur  la  plage  d'Arcachon.  Ils  sont  situés  l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche 
du  vaste  et  bel  hôtel  de  la  Plage,  Huit  cabinets  sont  a  la  disposition  des  baigneurs 
dans  le  petit  établissement  ou  établissement  de  droite  lorsqu'on  fait  face  au  bassin. 
Le  grand  établissement ,  Ou  établissement  de  gauche,  est  bâti  sur  pilotis,  comme 
le  premier,  afin  que  lorsque  la  mer  bat  son  plein,  le  rez-de  chaussée  ne  soit  pas 
immergé.  La  maison  principale  des  bains  de  mer  chauds  ^i'Arcachon  se  compose  de 
deux  étages,  l'inlérieur  exhaussé  de  deux  mètres  environ  au-dessus  de  la  plage, 
est  traversé  par  un  grand  corridor  séparé  par  une  cloison  en  deux  couloirs  condui- 
sant aux  portes  de  dix-huit  cabinets  sans  vestiaires,  dont  neuf  sont  destinés  à 
chaque  sexe.  Ces  cabinets  de  2  moires  carrés  contiennent  des  ktignou^es  de  cuivre 
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dont  rintérieur  est  émailté,  et  au-dessus  desquelles  sont  scellés  deux  robîuets  qui 
versent  à  volonté  l'eau  de  mer  froide  ou  artificiellement  chauffée.  Seize  de  ces  ca- 
binets sont  exclusivement  réservés  aux  baigneurs  à  Teau  de  mer,  les  deux  autres 
reçoivent  de  l'eau  douce  pour  bains  simples  ou  médicamenteux.  Les  bains  de  dé. 
coction  d'aiguilles  de  pin  sont  assez  souvent  empbyés  à  Arcachon. 

Le  premier  élage  du  grand  établissement  contient  onze  compartiments,  dont 
oeuf  servent  de  vestiaires  à  une  seule  personne,  et  deux  à  quatre  ou  cinq  pei*- 
sonnes  à  la  fois.  C'est  l'étage  consacré  aux  baigneurs  à  l'eau  froide  qui  descendent 
directement  dans  le  bassin  pendant  la  marée  haute  ou  vont  chercher  le  flot  après 
avoir  revêtu  leurs  costumes.  Les  autres  baigneurs  ont  sur  le  bord  de  la  baie,  ou 
dans  les  rues  aboutissant  à  la  plage,  leur  cabine  distincte  qui  ressemble  à  une 
guérite  de  soldat  fermée  par  une  porte  à  clef.  Cette  forme  disgracieuse  devrait  être 
modifiée  par  les  propriétaires  des  maisons  paiticulières  ou  des  hôtels  publics  d'Âr- 
cachon,  la  physionomie  du  pays  gagnerait  singulièrement  à  la  disparition  de  ces 
abris  d'un  aspect  assurément  peu  agréable. 

L'eau  du  bassin  d'Ârcachon  est  plus  salée  que  celle  de  l'Océan,  que  celle  de  la 
Méditerranée  même,  ainsi  que  l'ont  appris  les  analyses  chimiques  publiées  par 
MM.  Fauré,  Bouilfon-Lagrange,  Hialhe  et  Figuier. 

Voici  le  tableau  comparatif  des  substances  trouvées  par  HH.  Fâuré  et  Bouillon- 
Lagrange,  dans  1,000  grammes  des  eaux  du  bassin  d'Arcachon,  de  l'Océan  et  d<i 
la  mer  Méditerranée  : 
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OCthtl. 

MéOITERRAKÉE. 

BoûilIoQ 

-Lagrange. 

45,10 

«5,10 

3.50 

•  S,25 

9    » 

»   a 

5,78 

6.25 

0,15 

0,15 

•  » 

»  » 

0,Î0 

0.15 

>  > 

»  » 

indéterm. 

indéterm. 

Fauré. 
Chlorure  die  sodium !  .    27,9()5 

—  magnésium 5,785 

—  Mdcium 0.3i5 

Sulfate  de  magnésie 5,575 

—  chaux 0.225* 

—  wude 0,485 

Carbonate  de  chaux  et  de  magnésie.  .      0.315 

Matière  organique  animali^ée 0,05i 

Iodureselbromure:> iudcterm. 

Total  dis  matières  nxEs 58,727  34,75  36,90 

La  saison  des  bains  de  mer  commence  dans  la  deuxième  quinzaine  de  mai  et 
finit  aux  derniers  jours  du  n.ois  d'octobre.  Ceux  des  baigneurs  auxquels  on  a  re- 
commandé Teau  un  peu  froide  font  bien  d'arriver  au  début  ou  à  la  fin  de  la  saison  ; 
œux  auxquels  conviciment  au  contraire  les  bains  de  mer  à  température  élevée 
doivent  être  prévenus  que  la  fin  de  juin,  le  mois  de  juillet  et  Je  commencement 
d'août,  sont  les  époques  qu'il  est  bon  de  choisir  alors. 

Les  vents  qui  dominent  à  Arcachon  sont  ceux  du  N.  0.,  de  l'O.  et  du  S.  0.; 
ils  sont  plus  violen^js  que  froids  puisqu'ils  ont  traversé  l'Océan,  mais  leur  impé- 
tuosité rafraîchit  cependant  lorsc{u*on  y  est  exposé  depuis  quelque  temps.  Ces 
vents  soufflent  i-arement  pendant  l'été,  malheureusement  pour  les  baigneurs  et  les 
habitants  des  bords  de  la  plage,  ils  ne  servent  en  eHet  qu'à  rendre  plus  supportables 
les  jours  de  très-grande  chaleur.  C'est  à  cause  de  ces  vents  que  la  température 
de  la  journée  et  de  la  nuit  est  beaucoup  moins  subite  à  Arcachon  que  dans  les 
autres  points  de  la  Provence.  Les  vents  sévissent  surtout  pendant  les  mois  de 
décembre,  de  janvier  et  de  février,  et  alors  les  hôtes  d'Arcachon  doivent  regagner 
la  forêt  et  ses  Tillas  pour  ne  plus  les  quitter  qu'aux  premiers  jours  de  mars.  Si  les 
pluies  sont  fréquentes  et  persistantes  dans  le  S.  0.  de  la  France  et  principalement 


14 


ARCAGHON. 


à  Bordeaux,  elles  sont  assez  communes  aussi  à  Arcachon,  et  les  baigneurs  et  les 
hivernants  doivent  être  avertis  de  se  munir  de  vêtements  imperméables  à  J'eau. 

Le  climat  n'est  pas  le  même  sur  la  plage  ou  à  ses  environs  que  dans  la  forêt. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  le  démontrer  que  de  rapporter  les  observations 
météorologiques  publiées  par  M.  le  docteur  G.  Hameau,  dans  ses  Notes  de  clima* 
tologie  médicale  sur  les  stations  du  midi  de  la  France^  et  en  particulier  sur  la 
saison  d'hiver  à  Arcachon  et  dans  sa  forêt. 


TABLEAU  DSS  OBSBRTAnOSS  MéTÉOROLOGIQUCS  BECUEILUES  AU   THERMOMKTRB  CENTIGRADE 

▲  ARGACBON  ET  A  BORDEAUX  PEHDAyT  l'HIVER 


1854-1855.  ,  .  . 
1855-1856.   .   .   . 
1856-1857.   ,  .   . 
1857-1858.   .   .   . 
1858-1859.  .  .  . 
1859-1860.  .  .   . 

MOTEIIRB 

MOTEHKE   TOTALE.  . 

A  MIDI  ET  A  L*ONBRE                                        | 

ABGACHO!^ 

1 

HIVER 

BORDEAUX 

HIVER 

DiCKMBBI 

UNTIIR 

pÉvhicn 

DiCKMBnS 

lARVIBIi 

rivkm 

10 

11 

8 
13 
11 
11 

8 
12 

T 
14 

8 
11  . 

12 

11 
11 
12 
12 
11 

10.0 
11.3 
8,6 
13.0 
10.3 
11.0 

10.7 

7 
7 
7 
11 
10 
7 

5 
10 
6 
5 
6 
10 

10 
9 
9 

12 

11 

7 

7.5 

8.6 
7.3 
9.3 
9.0 
8.0 

7.6 

10.6 

10.0 

11.5 

8.1 

7.0 

8.0 

1864-1865.  .  .  . 

5 

9 

8 

7.3 

4 

8 

6 

6.0 

DETAIL  DE  LA  TEMPERATURE  FRISE  A  8  HEURES  DU  MAHH  ET  A   MIDI 

PENDANT   LES   HIVERS   DE  1864-1 86S 


Décembre 

Janvier 

Février 

Hiver 

8  HEURES  DU  NAÎl.N 

MIDI 

VINIVA 

ARCACUO.N 

ARCACBOJI 

BOnDBAUl 

ARCACHON 

BORDEAUX 

MAXINA 

MOfBSRB 

5.2 
7.4 
5.0 

2  2 
5.4 
4.7 

5.5 
9.7 

8.7 

5.0 

8.0 
6.7 

i.8 
5.0 
3.0 

7.6 
11  5 
10.0 

5.0 
8.3 
7.0 

5.2 

4.1 

7.9 

6.3 

3.2 

10.9 

6,7 

D* autres  tableaux  concenianl  les  mêmes  aimées  que  ci-dessus  tendent  à  établir 
que,  pendant  Tbivcr,  le  thermomètre  monte  plus  haut  et  descend  moins  bas,  en 
moyenne,  à  Ârcacbon  qu'à  Bordeaux. 
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IS 


• 

FORÊT  D'ABCACHOM 

tS64-1865 

• 

MOTBNNES      M  E  !f  S  b  B  L  L  E  S 

8  MEORES  MATIM 

MIDI 

THERMOMÈTRE 
CE2ITI6RADE 

S      V  1 

M 

g 

•M 

S 

s 

18 

^ 

H 

1 

•a 
es 

1 

9 

M 
O 

a 

7^8 

ae 

ta 
x 
o 
ai 

e 
M 
s 

3.2 

u 

iS 
H 
•M 

S 

s 
ta 
»■ 
n 

93 

M 

g 

«S 

740 

H 
GS 
»* 
«1 

m 

i 

55 

M 

es 

«a 

S 

ce 
S 

91 

M 

te 

H 

a* 
o 

§ 

8 

< 
K 

at 
1.8 

S 

M 

7.6 

M 
K 
B 

S 

o 

* 

5.0 

CS 

M 

w 

w 

K 
S» 
O 
•» 

15 

Dé6eari)re. . 

30.6 

Janner.  .  . 

756 

7.4 

91 

19 

756 

9,7 

90 

10 

5.0 

11.5 

8.3 

137.3 

15 

10 

FrtTier.  . 

761 

5.0 

89 

17 

762 

8.7 

80 

9 

3.0 

10.8 

7.0 

82.4 

11 

16 

Mars.  .  , 

760 

6.5 

89 

16 

760 

10.9 

83 

8 

3.5 

10.6 

7.7 

85.2 

17 

21 

k\TÛ.   . 

762 

14  4 

91 

12 

763 

20.4 

74 

8 

9.8 

23.0 

16.5 

28.0 

5 

24 

Mai..  . 

767 

18.6 

85 

13 

767 

21.7 

80 

7 

12.2 

25.5 

19.5 

9). 5 

7 

24 

Juin.   .  . 

7«ô 

21.8 

80 

8 

761 

26.5 

71 

4 

15  0 

26.9 

21.6 

25.5 

3 

26 

Im^.. 

763 

21.0 

86 

12 

763 

23.7 

80 

7 

14.5 

25.1 

19.7 

42.0 

5 

24 

koùl.   .        . 

761 

19.1 

88 

13 

762 

22  8 

78 

7 

11.3 

24.7 

18.1 

73.0 

9 

28 

Septembre.. 

766 

20.0 

89 

9 

764 

26.2 

77 

6 

10.7 

28.1 

19.4 

0 

0 

30 

Octobre,.  . 

755 

14.5 

92 

13 

756 

18.5 

84 

10 

8.0 

20.7 

14.7 

180.0 

14 

19 

5u\embre.  . 

760    8.3 

• 

89 

14 

760 

12.7 

86 

9 

5.6 

14.0 

9.9 

29.2 

8 

18 

MC 

(YBIVKBS    Pi 

m    SAISON                                                                                  1 

HiTtt .... 

759 

5.2 

91 

18 

759 

7.9 

89 

9 

5.2 

10.0 

6.7 

256.8 

35 

41 

NSTMM.   . 

760 

13.1 

88 

13 

763 

17.6 

78 

8 

8.5 

19.7 

17.5 

201.7 

29 

69 

Eté 

763 

20.6 

84 

11 

762 

24  3 

76 

6 

13.6 

25.5 

19  8 

140.5 

17 

78 

ArrooE.  .    . 
11*.  jmcUm. 

760 
760 

14.2 
15.2 

90 
88 

12 
13 

760 
760 

19.1 
17.2 

82 
81 

8 
8 

8.1 
8.3 

20.9 
19.0 

14.6 
14.0 

209.0 

22 
103 

67 
255 

m.  lo. 

808.0 

HIVEB    186 

K-18 

66                                                                1 

bècembre. . 

766 

5.6 

91 

13 

765 

12.6 

88 

7 

2.7 

14.2 

8.1 

10.3 

3 

20 

JanTier.  .  . 

765 

5.7 

95 

14 

765 

11.4 

92 

9 

3.2 

12.8 

8.0 

56.5 

9 

25 

Fémcr...   . 

761 
764 

8.0 
6.4 

95 
93 

16 
14 

760 
766 

10.1 
11.3 

93 
91 

8 
8 

6.8 
4.2 

12.4 
13.1 

9.0 
8.3 

131.2 

16 
28 

14 

59 

bj.  hifin 

^e. 

298.0 

M.  le  docteur  G.  Hameau,  œntmeiitant  et  complétant  les  tableaux  de  la 
brochure  dont  nous  avons  donné  le  titre,  ajoute  :  «  L'intérêt  princi{)al  des 
obserraiions  météorologiques  faites .  à  Arcachon  est  dans  leur  comparaison  avec 
celles  de  Bordeaux,  parce  qu'elles  spécialisent  ainsi  la  valeur  des  circonstances 
locales.  • 

Guyot  donne  pour  la  température  moyenne  de  Bordeaux,  de  4775  à  i790: 
élé  îl»  3  centigrades,  hiver,  6*  2  centigrades  ;  et  Lamothe,  de  i  833  à  1850  :  été, 
'22» centigrades,  hiver  6^  3  centigrades.  En  prenant  la  moyenne  de  ces  deux  données, 
il  résulte  que  la  température  de  l'été  est  de  21°  centigrades  et  celle  de  l'hiver  de 
+t*3  centigrades.  La  moyenne  générale  annuelle  est  de  13^8  centigrades. 

louannet  fait  à  propos  de  la  température  hivernale  de  Paris  et  de  Bordeaux  une 
ï^cniarque  importante  à  signaler.  «  Si  Ton  compare,  dit-il,  les  tableaux  thermo- 
métriques  de  ces  deux  villes,  on  voit  que  la  différence  entre  les  maxima  est  bien 
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Dioiitt  forte  que  odles  de  leu»  aiinima.  Il  arrive  aièiije  en  cetiaiiies  années  qu'uu 
hiver  long  et  rigoureux  à  Parb  est  de  courte  durée  et  trcs^oux  à  Bordeaux.  L'hiver 
de  1776  en  a  offert  un  mémoraUe  exemple  ;  ainsi  le  29  janvier,  le  thermomètre 
centigrade  descendait  à  Psiris,  à  —  U''  5,  il  montait  à  +7''  5  le  même  jour  h 
Bordeaux.  Le  froid  sévit  pendant  un  moisâ  Paris,  il  ne  dura  que  cinq  jours  à  Bor- 
deaux, et  le  minimum  de  la  température  n'y  dépassa  pas — 5*  3  centigrades.  Bor- 
deaux fut  comme  une  ligne  de  démarcation  quel'hner  ne  franchit  pos.  »  {StalU* 
tique  d£  la  Gironde.) 

M.  le  docteur  Hameau  bit  observer  avec  raison  qu'entre  la  série  de  ses  tabeaux  I 
et  II,  il  existe  des  différences  considérables  et  absolues  quant  à  h  rigueur  des  hivers. 
On  les  constate  aussi  bien  à  Ârcachon  qu'à  Bordeaux  ;  elles  montrent  que  les  hivers 
de  1854  à  1860  ont  été  très-doux,  tandis  que  celui  de  1865  a  été  très-rigoureux. 
On  comprend  aisément  cette  remarque  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  laUeaii  IV, 
où  Ton  voit  une  élévation  «le  1<*  à  2®  centigrades  en  faveur  d' Arcachon  dans  les 
moyennes  mensuelles,  tandis  que  le  rapprochement  des  plus  basses  températures 
est  à  midi  de  1*  centigrade  environ  en  lîvcur  de  Bordeaux,  et  en  faveur  d'Arca- 
chon,  aussi  de  1°  centigrade  à  huit  heures  du  matin. 

On  a  vu  plus  haut  quelles  ont  été  les  températures  des  divers  mois.d^  l'hiver 
très-froid  de  1865,  à  Bordeaux  et  à  Arcachon.  Il  faut  ajouter  que,  d'après  les 
tableaux  de  H.  Hameau,  la  température  de  six  années  consécutives,  prise  à  midi, 
n'est  descendue  à  — 0^  que  six  fois  à  Arcachon  et  dix-huit  fois  à  Bordeaux,  c'est-à- 
dire,  une  fob  par  an  en  moyenne  à  Arcachon,  et  trois  fois  à  B<Nrdeaux. 

II  résulte  de  tous  ces  tableaux,  et  c'est  encore  une  réflexion  de  M.  G.  Hameau, 
que  si  bi  différence  nocturne  entre  h  température  extrême  de  chaque  mois  est 
de  10°  à  1 1^  centigrades  à  Bordeaux  et  à  Arcachon  ;  la  différence  de  la  température 
diurne  est  à  peine  marquée,  puisque  la  transition  n'a  été  que  de  2®  'centigrades 
entre  huit  heures  du  malin  et  midi,  pendant  l'hiver  de  1864-1865.  La  tempéra- 
ture n'est  donc  pas  soumise  à  des  variations  brusques,  dans  la  forêt  surtout,  à 
aucun  moment  de  l'année  et  particulièrement  pendant  les  mois  froids  ;  c'est  ce  qui 
a  le  plus  contribué  à  fixer  l'attention  des  médecins  sur  les  qualités  de  cette  btation 
où  il  ne  tombe  de  neige  que  tous  les  quatre  ans  en  moyenne,  et  encore  ne  reste-elle 
sur  le  sol  que  trois  ou  quatre*jours  à  peine. 

11  existe  ordinairement  à  Arcachon,  en  hiver,  une  différence  de  1*^  a  2"  centi- 
grades, entre  l'air  de  la  forêt  et  celui  de  la  plage.  Les  jours  où  le  vent  souffle,  l'at- 
mosphère de  la  forêt  fait  monter  le  thermomètre  centigrade  de  2"  ou  o*';  sa  colonne 
•s'élève  de  2*  ou  3®,  sur  la  plage,  au  contraire,  lors(|ue  le  temps  est  parlaitement 
f'iilme,  la  temi)ératurc  de  l'eau  du  bassin  étant  plus  élevée  alors  que  celle  de  l'air 
ambiant. 

L'hygromètre  à  cheveu  de  de  Saussure  marque,  en  moyenne,  :\  Arcachon,  h 
huit  heures  du  matin,  91°  d'humidité,  et  89°  à  midi. 

Le  pluviomètre  a  indiqué  à  Arcachon  pour  l'hiver  de  1 864-1865,  qu'il  était 
toml)é  en  décembre  63""*,6  d'eau,  en  janvier  137"",3  dixièmes,  en  février  82™™,4, 
ce  qui  constitue  un  total  de  256'"™,8.  La  pluie  y  a  été  notée  pendant  trente- 
cinq  jours  de  ces  trois  mois,  le  ciel  a  été  serein  pendant  quarante  et  un  jours  ;  le 
lesle  du  temps  a  été  nuageux,  mais  sans  eau.  il  y  a  eu  à  Bordeaux  pendant  la 
même  période,  30  jours  pluvieux  et  27  jours  sereins,  un  ciel  obscurci  par  les 
nuages  s'est  montré  pendant  les  autres  jours.  Il  est  fréquent,  en  effet,  de  trouver 
à  Arcachon  l'atmosphère  limpide,  tandis  qu'elle  est  nuageuse  et  même  brumeuse 
i  Bordeaux.  On  voit  souvent  aussi  une  pluie  abondante,  mais  de  courte  durée. 
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(omber  an  bord  du  bassin,  tandis  qu'elle  est  beaucoup  plus  longue  et  moins  intense 
à  Bordeaux.  Le  pluviomètre  est  donc  un  guide  infidèle  pour  juger  la  physionomie 
du  climat  d'Ârcachon  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
certain  qu'il  tombe  à  Arcachon  beaucoup  d'eau  et  souvent,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  est  peu  de  jours  où  les  malades  soient  privés  de  se  promener  dans  la 
forêt,  dont  le  sol  ne  retient  pas  l'humidité  qui  n'est  réellement  perçue  que  par  les 
temps  de  brouillard.  Cela  n'a  heureusement  lieu  que  trois  ou  quatre  fois  par  an 
tout  au  plus. 

Le  papier  deBérigny  atteint  dans  la  forêt  d' Arcachon,  après  quelques  heures 
d'exposition  seulement,  son  plus  haut  degré  de  coloration,  ce  qui  a  démontré  à 
plusieurs  reprises  la  quantité  d'ozone  considérable  que  son  air  riêsineux  contient. 
Le  même  papier  exposé  dans  les  rues,  dans  les  jardins  ou  dans  les  maisons  du  bord 
du  bassin  donnent,  au  contraire,  une  coloraticm  nulle  et  à  peine  marquée. 

Nous  venons  d'étudier  avec  soin  la  topographie,  la  météorologie  et  la  climatolo- 
*iie  d'Arcachon,  soit  sur  la  plage  ou  dans  la  forêt,,  atin  de  montrer  que  le  séjour 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties  n'est  pas  indiilérent  pour  lés  malades  qui  y 
sont  en  été  ou  en  hiver. 

Comment  agissent  Tair  de  la  plage  et  les  bains  de  mer?  La  tempéra- 
ture, en  général,  moins  élevée  des  bords  du  bassin  pendant  les  jours  les  plus  chauds 
de  l'été,  indique,  dès  l'abord,  que  c'est  là  où  devront  se  tenir  exclusivement  les 
personnes  auxquelles  un  air  tonique  est  recommandé.  Les  sujets  lymphati(|ues  ou 
scrofuleux  sont  dans  ce  cas,  et  se  trouvent  bien,  ti'ès-promptement,  de  passer  la 
majeure  partie  des  jours  sur  le  sable  uni  et  peu  longtemps  humide  à  marée  basse 
de  la  baie  d'Arcachon.  Les  enfants  profitent  le  mieux  de  ces  bains  prolongés  dans 
l'air  de  la  plage,  sur  laquelle  ils  courent  les  pieds  et  les  jambes  nus  comme  les 
enfants  des  pécheurs.  C'est  à  eux  aussi  que  convient  le  mieux  l'inclinaison  à  peine 
sensible  de  la  grève,  ({ui  leur  permet  de  prendre  presque  sans  surveillance  des 
bains  de  mer,  où  ils  ne  sont  exposés  à  aucun  des  dangers  dont  les  baigneurs  de 
profession  sont,  ailleurs,  chargés  de  les  garantir.  Nous  avons  dit,  nous  y  revenons 
à  dessein,  qu'aucune  vague  ne  se  forme  sur  le  bassin  d'Arcachon,  de  sorte  que  les 
bains  à  la  lame  y  sont  impossibles.  C'est  un  inconvénient  et  un  avantage  ;  un 
inconvénient,  pour  les  malades  qui  ont  besoin  de  l'action  mécanique  d'une  douche 
en  pleine  eau,  d'une  action  essentiellement  tonique.  C'est  un  avantage,  au  con- 
traii*e,  pour  ceux,  qui  contractant  aisément  des  rhumes  ou  des  refroidissements 
sans  réaction  facile,  peuvent  se  baigner  sans  danger  dans  les  eaux  chaudes  et 
calmes  du  bassin  d'Arcachon.  H.  le  docteur  G.  Hameau  a  plusieurs  fois  constaté 
que  les  bains  de  mer  prolongés  pendant  deux  heures,  par  exemple,  réussissent 
presque  toujours  dans  les  mélrorrhagies,  essentielles  surtout,  antérieurement  re- 
belles aux  traitements  les  plus  rationnels.  L'écoulement  sanguin  diminue  quelque- 
Ibis  dès  le  premier  bain  et  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  tout  à  fait. 

Aous  ne  dirons  que  peu  de  mots  des  bains  d'eau  de  mer  chauffée  aux  établissements 
de  la  plage  ;  ils  n'ont  à  Arcachon  que  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
bains  d'eau  de  mer  artificiellement  chauffée,  pris  en.  quelque  lieu  que  ce  soit. 
Ces  bains  chauds  sont  beaucoup  moins  utiles  à  Arcachon  que  sur  les  bords  de  la 
Manche,  par  exemple,  où  le  climat  ne  permet  pas  aux  malades  délicats  de  se  bai- 
gner chaque  jour  dans  l'eau  de  la  mer.  Disons  à  ce  propos  que  nous  n'avons  pas 
rencontré  dans  les  deux  établissements  d'Arcachon  une  installation  balnéaire 
complète,  suffisante  même.  Il  y  manque,  par  exemple,  un  système  de  douches 
variées  i»uppléant,  au  gré  du  médecin,  à  l'indication  quelquefois  formelle  d'admi- 
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nislrer  des  douches  générales  ou  locales,  fortes  ou  faibles,  à  jet  plein  ou  à  jet  ca- 
pillaire» descendant,  horizontal  ou  ascendant,  en  pluie  chaude  ou  froide,  ou  alter- 
nativement chaude  et  froide,  suivant  les  règles  d'un  traitement  métliodique  par 
l'hydrothérapie  marine.  Enfin,  nous  n'aTons  rien  de  spécial  à  signaler  de  lad- 
ministration  des  bains  prolongés,  des  hains  avec  la  décoction  des  aiguilles  des 
pins  de  la  forêt  d'Aicachon  ;  ils  s'emploient  là  comme  partout  pour  la  cure  des 
rhumatismes  et  des  maladies  auxquelles  une  médication  balsamique  est  appro- 
priée. 

Nous  avons  fait  remarquer  la  température  élevée,  l'absence  à  peu  pi*ès  complète 
des  vents  violents,  l'air  sec,  la  grande  quantité  d  ozone,  les  émanations  résineuses 
de  pins,  presque  tous  enta'dlés,  de  la  forêt  d'Arcachon,  pour  mieux  faire  com- 
prendre pourquoi  son  séjour  convient  aux  personnes  essentiellement  nerveuses, 
qui  ne  peuvent  trouver  nulle  part  un  sédatif  plus  elficace  et  plus  durable.  Cette 
action  hyposthénisante  précieuse  ne  doit  jamais  être  oublia  du  médecin  qui 
dirige  la  cure,  car  si  elle  lui  rejul  de  grands  services,  elle  peut  nuire  à  tous  les 
sujets  d'une  constitution  molle  et  languissante  quel  que  soit  leur  âge,  mais  surtout 
s'ils  n'ont  pas  dépassé  la  seconde  enfance. 

Les  névrosiques  à  éréthisme  marqué  et  à  tempérament  assez  riche  pour  ne  pas 
craindre  une  dépression  sensible,  les  asthmatiques  à  crises  indépendantes  d'un 
état  anatomique  défini,  ceux  dont  un  spasme  nerveux  cause  uniquement  la  suffo- 
cation ;  les  phthisiques  évidemment  sanguins  ou  facilement  excitables  ;  ceux  qui 
souiïrent  d'une  affection  même  organique  du  cœur,  dont  la  gêne  de  la  circulation 
est  augmentée  par  une  vive  impressionnabilité,  sont  les  hôtes  qui  se  trouvent  le 
mieux  de  l'habitation  dans  les  villas  d'hiver  de  la  forêt  d'Arcachon.  H  est  bien 
regrettable  que  la  compagnie  ou  les  particuliers  qui  les  ont  fait  construii^e,  n'aient 
pas  demandé  ou  n'aient  pas  mieux  écouté  les  avis  des  médecins  ;  ils  auraient  évité 
ainsi  les  erreurs  qu'ils  ont  commises  contre  les  règles  les  plus  vulgaires  de  l'hy- 
giène. Ainsi,  ils  auraient  fait  des  murs  plus  épais,  ils  se  seraient  gardés  de  prati- 
quer un  aussi  grand  nombre  d'ouvertures,  de  les  placer  surtout  en  face  les  unes 
des  autres,  d'établir  de  cette  façon  des  courants  d'air  continuels,  d'autant  plu 
redoutables  qu'on  n'a  mis  à  peu  près  nulle  part  de  doubles  fenêtres,  si  nécessaires 
pourtant  pendant  les  jours  où  les  vents  souillent  avec  force,  lis  se  seraient  gardés 
c  nfin  d'ouvrir  des  tranchées  dans  la  forêt  aux  points  exposés  aux  vents  dominants, 
d'entourer  les  chalets  de  jardins  trop  découverts  pour  abriter  convenablement  à 
cerbinos  heures  de  la  journée,  etc. 

Arcachon  a  un  passé  déjà  long  comme  plage  marine  et  comme  bains  de  mer  ;  le 
luxe  de  son  Casino  et  de  quelques  édifices  consacrés  exclusivement  aux  plaisirs  de 
ses  hùtos,  le  confortable  de  la  vie,  autrefois  primitive  et  grossière  de  ses  habitants, 
les  ressources  de  toute  nature  qui  peuvent  satisfaire  les  gens  les  plus  accoutumés  aux 
jouissant  es  de  la  vie,  les  promenades  un  peu  monotones  peut-être,  et  les  quelques  ex- 
cursions dans  les  localités  qui  entourent  Arcachon  ou  en  sont  peu  éloignées,  promet- 
tent à  ce  pays  une  frétfuentation  active  des  baigneurs  à  la  mer.  L'iiabitation  dans  la 
forêt  diite  de  peu  de  temps,  au  contraire,  et  cette  station  d'hiver  n'est  guère  suivie 
que  de|Hiis  les  travaux  de  M.  l'inspecteur  G.  Hameau,  auxquels  il  faut  se  reporter 
pour  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  l'air  doux  et  balsamique  de  la  forot 
d'Arcachon.  Nous  terminerons  donc  en  rapportant  textuellement  les  conclusions 
dans  les^iuelles  ce  iwrsévénmt  et  distingué  confrère  résume  ce  que  lui  a  enseigné 
une  evpérience  de  plus  de  dix  années. 

«  L*.*  climit  d'Arcachon,  dit  M.  G.  Hameau,  compris  dans  le  climat  girondin. 
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est  analogue  à  celui  de  Bordeaux  quant  aux  influences  générales,  mais  avec  de» 
(nrticalarités  qui  tiennent  : 

t  i*  Au  voisinage  de  la  mer  dont  il  n'est  séparé,  en  ligne  directe  de  TO.,  que 
par  une  série  de  dunes  couvertes  de  forêts  de  pins,  et  par  le  large  havTC  du  bassia 
qui  s  ouvre  au  S.; 

•  ^  A  l'obstacle  que  cette  forêt  même  élève  contre  l'impulsion  des  vents  d'O. 
deS.O„deS.,deS.E.etd'E.;  ' 

fl  5*  A  l'étendue  de  la  baie  sur  laquelle  doivent  passer  les  vents  de  N.  et  de  N.  E. 
[lour  arriver  à  Arcachon,  se  chargeant  ainsi  d'une  certaine  humidité  propre  à  cor- 
rigtr  leur  action  desséchante,  qui  les  tempère  Tété  et  leur  communique  un  peu  de 
calorique  en  hiver; 

•  4*  A  la  température  de  la  mer  plus  élevée  que  celle  de  l'air  pendant  la  saison 
froide,  et  plus  basse  dans  la  saison  chaude  ; 

1 5<^  Aux  abris  toujours  verts  de  la  forêt  de  pins,  abris  si  insuffisants  pour  pré- 
server  des  ardeurs  du  soleil  quand  on  recherclie  l'ombre,  mais  qui  en  augmentent 
l'intensité  par  le  calme  de  l'air,  aussi  bien  eu  hiver  qu'en  été  ; 

«  6**  A  l'étal  hygrométrique  qui  donnerait  une  humidité  fâcheuse,  si  le  sol  extrfr- 
mement  perméable  ne  rendait  impossible  toute  stagnation  liquide  ; 

f  7*  A  l'état  ozonométrique  très-remarquable  qui  atteint  les  plus  hauts  degrfe 
de  l'échelle  de  Bérigny,  dans  la  forêt  pendant  l'hiver  ; 

«  8*"  A  la  v^étation  riche  et  verte  en  toute  saison  ; 

k  9"'  A  la  présence  des  émanations  résineuses  ; 

c  lO*  Au  peu  d'élévation  du  sol  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et,  par  consé» 
qnenl,  à  la  plus  grande  pression  barométrique  possible.  »  (G.  Hameau,  De  Vin- 
jluence  du  climat  d* Arcachon  dans  quel(pies  maladies  de  la  poitrine.BordemXy 
186G,  p.  2.) 

Le  même  praticien  formule  ainsi  à  la  page  18  du  travail  dont  nous  venons  de 
parier,  son  opinion  sur  les  résultats  physiologiques  et  théra|)euliques  du  climat 
d'Arcacbon  : 

Le  climat,  dit-il,  est  sédatif  du  système  nerveux  ;  il  met  certains  phthisiques> 
dans  un  milieu  favoiable  à  la  cure  de  leur  maladie,  amène  au  moins  une  amélio- 
ration uotable  quand  il  y  a  prédominance  du  système  nerveux  ;  il  favorise  la  gué- 
nson  des  bronchites  chroniques  dans  les  mêmes  circonstances  ;  il  est  contraire  à 
twite  maladie  de  poitrine  chez  les  personnes  d'un  tempérament  lymphatique  tor- 
pide;  il  convient  à  laplupai*t  des  asthmatiques.  A.  Rotureau. 

Biiuo€BAi*MiB.  —  Hamead  (M.).  Quelques  avis  sur  les  bains  de  mer.  Bordeaux,  1855. -«> 
pEiditA  (Émile-Louis).  Des  bains  de  mer  d' Arcachon,  de  l'influence  des  bords  de  ce  bassin- 
iirr  les  tubercules  pulmouaires  et  les  maladies  du  coeur  et  de  Vhabitalion  de  cette  plage 
peudâmi  thiver  par  les  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques.  Bordeaux  et  Paris,  1855; 
->Ha>E4V  [G.).  Arcachon»  In  Union  médicale  de  la  Gironde,  p.  297  et  305.  —  Du  même.  Climat 
f  Arcachon.  InUnion médicale  de  la  Gironde,  1856,  p.  553.  —  Du  même.  Bains  de  mer  d'Ar- 
cochon.  In  Journal  d'Arcacbon,  passim  185G-1865.  —  Almanach  général  d'Arcacbon,  1865, 
p.  55  et  suiv.,  et  1866,  p.  46  et  suiv.  — Hameau  [G.).  Notes  de  climatologie  médicale  sur  les 
ttêtions  du  midi  de  la  France,  et  en  particulier  sur  la  saison  d'hiver  à  Arcachon.  Bordeaux, 
1^66.  —  Du  MÊME.  De  l'influence  du  climat  d* Arcachon  dans  quelques  maladies  de  poitrine, 
B<Hxleaux,  186G.  A.  R. 

ABCA^.  Uiie  analogie  plus  ou  moins  éloignée  avec  une  voûte,  ou  un  arc 
tendu,  ont  fait  appliquer  le  mot  d' arcade  à  des  parties  très-dissemblables  comme 
Ibnne  et  comme  usage.  Arcades  alvéolaires ,  dentaires^  courbe  formée  par  le  bord 
libre  des  mâchoires;  arcade  crurale,  sorte  de  voûte  aponévrotique  formée  par  le 
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ligament  de  Fallope  et  ses  dépendances  ;  arcades  anastomoUques^  courbe  lormée 
par  l'inoculation  de  deux  vaisseaux;  arcades  plantaires^  arcades  palmaires. 
Arcades  orbiiaires,  smrcUlières,  zijgomaliques^  sorte  de  voûtes  osseuses  consti- 
tuées par  le  frontiil,  le  temporal,  los  roalaire.  L.  L. 

ARC^tJS  (François),  OU  ABCË.     Célèbre  chirurgien  espagnol,  né  vei s  1  A^)o, 
à  Fregenal  de  la  Sierra,  i>elile  ville  de  la  province  de  Badajoz;  mort  après  Tannée 
1573,  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans.  H  s'est  rendu  fameux  par  ses  succès  dans 
Tari  de  guérir,  et  surtout  dans  la  chirurgie,  qui  lui  doit  des  innovations  utiles.  11 
eut  le  génie  de  bannir  complètement  les  méthodes  barbares  usitées  de  son  temps 
i)our  le  pansement  des  plaies  :  les  bourdonnets,  Tabus  des  sutures,  ra|tplication 
de  fils  aux  mamelles  cancéreuses  avant  leur  amputation,  etc.  H  n'a  laissé  qu'un 
livre  intitulé  :  De  recta  curandorum  vulnerum  ratione  et  aliis  ejus  artis  prx- 
ceptis  libri  duo   Francisco  Arcœo  Fraxinaleuse ,  doctore  medico  et  chirurifo, 
ejusdem  De  febiium  ctirandamm  ratione,  Antuerpiai,  1574,  in-8^  (le  pri\ilége 
est  du  5  juin  1575)  ;  Amstelod.,  1658,  iii-12.  Trad.  en  allemand,  Xorimb.,  1674, 
in-8'»;  ibid.^  1717,  in-8°;  en  anglais,  1588,  in-4°  ;  en  hollandais  par  Guisius, 
Bewalde,  1667,  in-8<*.   En  lisant  ce  livre,   on  est  frappé,  malgré  le  st\le  dillus 
et  languissant,  de  la  sûreté  de  vues  que  l'auteur  y  déploie,  des  méthode^  ingé- 
nieuses qu  il  imagine,  des  combats  qu'il  livre  aux  empiriques,  et  d'un  bon  ^ens 
pratique,  qui  doiveat  le  placer  à  la  tête  des  plus  illustres  chirurgiens  de  la  ))énin- 
suie  ibérique.  On  devine  là  une  intelligence  d'élite,   uii  médecin  rompu  à  la 
pratique,  enthonsiaste  pour  son  art,  répandant  a  pleines  mains  les  résultats  d'une 
longue  expérience,  et  l'ami  des  pauvres,  qu'il  traitait  gratuitement  et  auxquels  ii 
donnait  même  de  l'argent  :  c'est  un  pieux  détail  que  son  ami  Benoil-Asias  Mon- 
(anus  fait  connaître  à  la  postérité  dans  une  lettre  dédicatoire  qui  ouvre  le  livie  cité 
plus  haut.  Au  reste,  Ârcsus  nous  apprend  lui-même  qu'il  pratiqua  la  chirurgie 
dans  plusieurs  villes  de  l'Espagne,  à  Fregenal  de  la  Sierra,  à  Llerena,  a  Xérès,  à 
Fuenle-Cantos,  à  Paris  même,  où  il  soigna  mi  jeune  homme  qui  axait  été  frappé  à 
la  tête  d'un  coup  de  bâton,  et  même  à  la  Guadeloupe,  où  il  était  en  1516.  C'est 
dans  cette  lie  qu'il  put  observer  l'un  des  faits  les  plus  curieux,  celui  d'un  berger, 
déjà  âgé,  qui  s'était  introduit  un  épi  de  blé  dans  l'urèthre.  Pendant  dix-huit  mois^ 
le  corps  étranger  ne  donna  aucun  signe  de  sa  présence  dans  la  vessie,  n'occasionna 
aucune  douleur,  mais  voilà  que  tout  à  coup  il  se  forme  à  la  cuisse  gauche  un  abcès. 
Le  berger  entre  à  riiôpital  ;  le  pus  s'ouvre  une  issue  à  travers  la  peau,  et  un  matin, 
en  pansant  le  malade,  en  détergeant  l'ulcère,  Arca^us  aperçoit  un  fétu  de  {taille  : 
il  le  (ire  avec  une  pince  et  reconnaît  au  bout  l'épi  de  blé  (liv.  Il,  c.  m,  p.  lOô  ; 
ûlit.  de  1574).  On  lit  encore  avec  intérêt  les  chapitres  sur  l'amputation  du  sein, 
MVF  les  plaies  du  crâne,  de  la  face,  de  la  poitrine,  de  l'abdomen,  sur  le  tnorbus 
gallicus,  ou  syphilis.  On  y  voit  que  le  célèbre  chinirgien  préconise  l'emploi  de  la 
|)ommade  mercurielle  dont  il  donne  la  formule,  de  la  salsepareille,  du  gaïac  (I.  H, 
c.  ix),  et  qu'il  réussit,  par  un  appareil  redresseur  dont  il  donne  la  figure,  à  guérir 
un  pied-bot  chez  un  jeune  sujet  (1.  Il,  p.  167).  Il  est  bon  de  rappeler  que  Mercklin:^, 
et  Carrère  d'après  lui,  sans  doute,  citent  un  Jean  Arca^us,  en  lui  attribuant  le 
même  ouvrage  qu'à  François  :  même  titre,  même  année  de  publication,  uiénie 
lornut.  II  y  a  là  évidemment  erreur  et  double  emploi.  A.  Chéreau. 

ABCANA  POLTCnUSSA.      {Voy,  Coîx.) 

ABCANB  (de  arcanniUt  secret,  caché).    On  nommait  ainsi,  autrefois,  les 
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remèdes  dont  la  préparation  était  tenue  secrète,  tel  était  Yarcanum  duplicatum 
(sulfate  de  potasse).  C*est  surtout  pendant  le  moyen  âge  que  les  arcanes  jouèrent 
un  grand  rôle,  soit  parmi  les  médecins  empiriques  de  cette  triste  époque,  soit,  et 
plus  particulièrement  encore,  pairoi  les  adeptes  de  l'art  hermétique  {vay.  alchi- 
mie) .  Paracelse,  que  Ion  n'est  pas  étonné  de  rencontrer  ici,  donnait  ce  nom  à 
certaines  préparations  agissant  d'une  manière  mystérieuse.  L'arcane  est,  dit-il, 
quelque  chose  de  parfait,  Omne  perfectum  medicamenium  arcanum  est  (In  Ar- 
chidox.  etc.,  lib.  VU,  c.  1.  Opp,  omn.^  t.  H,  p.  i60.  GencTse,  1658, 
in-foK);  ailleurs  c'est  la  séparation  du  pur  de  l'impur,  en  quoi  l'arcane  l'emporte 
encore  sur  la  quintessence  (Explic.  tôt.  astran,,  ibid.,  t.  II,  p.  649);  enfin,  ail- 
leurs encore,  il  semble  en  faire  un  principe  immatériel  pouvant  survivre  aux 
choses  qui  le  présentent  (Paradox. j  lib.  II,  ibid.,  p.  248).  Tels  étaient  l'éliûr  de 
longue  vie,  le  mercure  de  vie,  la  pierre  philosophale,  etc.  Van  Helmont,  on  pouvait 
encore  le  prévoir,  accorde  une  grande  confiance  aux  arcanes.  11  y  en  a,  suivant 
lui,  qui  agissent  par  sympathie,  d'autres  comme  reconstituants,  d'autres  comme 
dépuratifs,  etc.,  et,  à  propos  des  fièvres,  il  dit  en  propres  termes  :  Deledus  itaque 
remedionim  in  febribus,  desumcndus  est  ab  arcanis,  quonim  ut  insignis  est 
varielas,  ita  et  occulta  prxparatio. 

A  mesure  que  les  lumières  se  répandent,  les  arcanes  perdent  de  leur  crédit,  et 
Ton  va  même  jusqu'à  contester  la  convenance  d'employer  des  remèdes  dont  la  com- 
position est  tenue  secrète.  Tel  est  l'objet  d'une  thèse  soutenue  en  1676  pnrCh.  Le- 
long  devant  la  Faculté  de  Paris.  Suntne  optima  medicamenta  qnx  sunt  arcana? 
se  demande  l'auteur,  et  exposant  les  principes  généraux  d'une  bonne  matière  médi- 
cale, il  fait  voir  quelle  est  et  quelle  doit  être  la  diversité  des  moyens  propres  à 
combattre  les  différentes  maladies,  et  il  arrive  à  conclure  :  Non  ergo  optima  sunt 
medicamenta  qux  sxtnt  arcana.  Wolff,  Detharding  et  autres  attaquèrent  de 
même  les  charlatans  qui,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  ont  vanté  l'infailli* 
bililé  de  certains  remèdes  dont  i!s  gardaient  le  secret.  Est-il  nécessaire  de  rappeler 
auv  médecins  honnêtes  combien  i!  est  odieux  de  faire  mystère  d'une  préjxnration 
ou  d'nne  substance  dont  l'emploi  peut  être  utile  à  l'humanité,  et  qui,  par  consé- 
quent, doit  être  mise  à  la  libre  disposition  de  tous?  E.  BEAnoRATfD. 

Bibliographie.  —  Li:lo:vg  (Cli.).  Suntne  optima  medicamentt  qux  sunt  arcana?  (Resp. 
negat.).  Tiiësc  de  Paris,  1675,  in-fol.  in«plano.  — HoRUcnER  (Conr.).  Paratum  arcanum  divin» 
sapientix,  etc.  Francorurti,  1609,  in-S**.  —  YloLer.Diss.  de  arcanis  sxpius  vanis.  Argentorati, 
1Î22.  —  DcTHARDijic.  Biss.  de  laudationibus  nimiiê  arcanorum  venaiium.  Rostock.,  1731, — 
ScflAcnT.  Di$s.  de  arcanis  medicorum  non  celandis,  Traject.,  1753,  in-4».  —  Caqiet.  Problème 
média>-<Mrurgique  pour  ou  contre  les  arcanes  ou  remèdes  secrets,  Paris,  1792,  in-8«. — 
BoDw  (L.).  Sur  les  remèdes  secrets.  Tours,  1805,  in-8».  E.  Bgd. 

ABCEVriSy  ARCENTHOS.      Voxj.  GekÉvRIER. 

AftCHACSATHUS  (*kpyjtfoSoi) ,  du  Péloponèse,  fils  de  Lysanias,  s'établit  à 
Rome,  comme  médecin  praticien,  vers  219  avant  J.  G.,  suivant  Cassius  Hemina 
(ainsi  que  le  dit  Pline),  ce  fut  lui  qui,  le  premier,  exerça  la  médecine  à  Rome 
comme  une  profession  distincte.  Il  fut  d'abord  reçu  avec  grand  respect;  on  lui 
accorda  même  le  jttô  QiiirUiumy  et  on  lui  ouvrit  boutique  aux  frais  du  trésor 
public.  Hais,  s'il  faut  en  croire  Pline,  sa  pratique  parut  si  dure,  qu'il  fut  bientôt 
obligé  de  s'éloigner  de  Rome,  et  qu'on  prit  dans  cette  ville  la  médecine  en  un 
dégoût  profond.  La  pratique  d'Ârchagathus  paraît  avoir  été  entièrement  chirurgi* 
cale,  et  avoir  consisté,  en  grande  partie,  dans  l'emploi  du  fer  et  du  feu. 

W.  A.  Greenhill. 


Ï2  ARCIIANGELIQUE  (botanique). 

JàftCHJàMBAVLT  (ThéopUle).  Médecin  aliéiiislc  distingué ,  né  à  Toois, 
le  i9  février  1806,  reçu  doctenr,  1829,  et  en  1840,  il  obtint  au  concours  une 
fiace  de  médecin  à  l'hospice  de  Bicétre,  pour  le  service  des  aliénés.  On  l'en  tira 
iùentôt  pour  le  mettre  a  la  tête  de  l'asile  de  Maréville,  près  de  Nancy,  oik  régnait 
'«ncore  la  plus  aveugle  routine.  A  force  d'énergie,  d'habileté  et  de  persévérance, 
Archambault  finit  par  triompher  de  tous  les  obstacles,  et  la  maison  de  Maréville  ne 
tarda  pas  à  devenir,  entre  ses  mains,  un  établissement  modèle.  Rappelé  à  Paris 
vers  1850,  il  entra  comme  médecin  en  chef  du  quartier  des  hommes  à  la  maison 
de  Charenton,  et  là,  il  eut  encore  l'occasion  de  montrer  toutes  les  ressources  de  son 
•esprit  ingénieux  et  pratique,  par  l'emploi  d'un  ensemble  de  moyens  destinés  à  faire 
disparaître  ces  immondes  quartiers  de  gdteuXj  la  honte  des  asiles  d'aliénés.  Ar* 
diambauU  est  mort  le  12  décembre  1863,  à  la  suite  d'une  longue  et  douloureuse 
maladie. 

On  a  de  Ini  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Essai  sur  la  pleurésie.  Diss.  inau^?.  Paris,  18^J,  ii«  207. --II.  Traduction  du  Traiié  de 
taliénalion  mentale  d'Ellis,  avec  notes,  mais  surtout  avec  une  introduction  historique  trè»- 
remarquable.  Paris,  1840,  in-8v  — III.  Histoire  de  VasUe  de  Maréville  In  Recueil  de  /« 
Soc.  de  méd.  de  Nancy.  ^U.  Mém,  sur  la  suppression  des  quartiers  de  galeux  dans  les 
asiles  daliénés.  Paris,  1853,  in-8\  •-  V.  Mém.  sur  la  guérison  de  la  folie  lucide.  In  Mém.  de 
h  Soc.  wéd.-psichologique.  E.  Bcd. 

MICHANCSÉUQL'E  (Ardiangelica) .  g  I.  Botanique.  Geme  de  plantes 
établi  par  Hoffmann,  dans  son  travail  spécial  sur  les  Ombellifères,  et  qui  a  pour 
type  l'Angélique  officinale,  autrefois  placée  dans  un  autre  genre,  sous  le  nom 
i*Angelica  Archangelica  L.  Ses  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  pré- 
sentent, en  dedans  d'un  calice  supère,  fort  peu  prononcé,  cinq  pétales  ellipti- 
ques-acuminés,  entiers,  à  sommet  incuné.  Les  étamines  sont  épigynes,  nu 
nombre  de  cinq,  et  alternes  avec  les  pétales;  leurs  filets  sont  également  incurvée 
dans  le  jeune  «Ige.  L'ovaire  est  surmonté  d'un  disque  épigyne  à  deux  lobes  do- 
rprimés  horizontalement,  subréniformes,  crénelés,  et  d'un  style  à  deux  branches 
un  peu  aplaties,  réfléchies,  légèrement  dilatées  et  arrondies  à  leur  extrémité 
-stigmatifère.  Les  méricarpes  sont  pourvus  de  cinq  côtes  inégales,  épaisses, 
souvent  cartilagineuses,  carénées,  dont  trois  dorsales  plus  ou  moins  saillantes 
et  à  bord  un  peu  obtus,  tandis  que  les  deux  latérales  s'aplatissent  en  ailes,  et 
«levîennent  beaucoup  plus  larges  et  plus  minces  sur  les  bords.  Les  graines  et  les 
carpelles  sont  aplaties  sur  leur  face  interne.  De  nombreuses  bandelettes  Irès- 
(énues  garnissent  la  surface  de  la  graine.  Le  carpophore  ou  columelle  se  divise 
en  deux  branches  minces  qui  se  rendent  près  du  sommet  des  méricarpes.  Les 
Archangelica  sont  des  herbes  vivaces  qui  croissent  dans  l'Europe  et  l'Asie  tem- 
pérées, plus  rarement  dans  l'Amérique  du  Nord.  Leurs  feuilles  sont  pinnalisé^jnées,  à 
larges  segments  ovales-aigus,  dentés;  les  terminaux  sont  plus  ou  moins  lobés.  Leurs 
pétioles  épais,  plus  ou  moins  charnus,  se  dilatent  inférieureroent  en  ime  gaine  pro- 
fonde et  à  bords  membraneux.  Leur  involucre  est  nul  ou  formé  de  quelques 
bradées,  courtes  ou  inégales.  Leur  involucelle  est  dimidié  ;  ou  les  bractéoles  qui 
le  forment  sont  réduites,  du  côté  extérieur,  à  de  très-petites  languettes.  Les  fleurs 
sont  verdâtres  ou  blanchâtres.  L'odeur  de  la  plante  est  ordinairement  trt^-aroma- 
•liquc.  Ce  genre  est,  suivant  tous  les  auteurs,  très-caractérisé,  parmi  les  Ombelli* 
ftres,  par  ses  graines  inadhérentes  couvertes  de  quantité  de  bandelettes. 

VArchangelique  officinale  (Ardiangelica  officinalis  Hofpm.;  Angelica  Ar- 
changelica L.)  est  une  belle  plante  vivace  (ou  bisannuelle,  suivant  quelques  au- 
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leurs),  à  racine  épaisse,  charnue,  allongée  et  très-rameuse,  à  siu'face  grise  ou 
noirâtre.  La  tige,  haute  de  quatre  à  six  pieds,  large  de  nn  à  trois  pouces,  est 
dressée,  striée,  noueuse  et  creuse  à  l'intérieur,  glabre  et  légèrement  glauque  dans 
les  portions  inférieures,  ramifiée  vers  le  haut.  Les  feuilles  sont  d'un  beau  vert,  al- 
ternes, à  pétioles  fistuleux,  dilatés  et  renflés  à  la  base,  plus  pâles  que  le  reste  de  la 
feuille,  membraneux  vers  les  bords  de  l'espèce  de  gaine  qu'ils  forment,  et  chargés 
de  stries  nombreuses.  Le  limbe  dont  la  longueur  atteint  jusqu'à  deux  pieds,  est 
lisse,  bitemé  ou  presque  bipenne,  bi  ou  tri-ailé,  à  folioles  ovales-lancéolées,  aiguës 
au  sommet,  finement  dentées  ou  serrées,  légèrement  décurrentes,  les  terminales 
souvent  profondément  trilobées. Les  fleurs  sont  réunies  en  ombelles  composées,  ter- 
minales, presque  globuleuses,  à  rayons  nombreux ,  presque  lisses.  Les  bractées 
qui  enveloppent  l'inflorescence  totale  peuvent  manquer  tout  à  fait,  ou  sont  peu 
nombreuses,  inégales,  linéaires,  caduques.  Les  bractéoles  des  involucelles  sont  re- 
lativement bien  plus  développées,  linéaires,  lancéolées,  plus  rarement  élargies  à  la 
base,  au  nombre  de  six  à  dix.  Les  fleurs  sont  verdâtres;  les  pétales  lancéolés.  Les 
akènes  ont  une  forme  oblongue  ;  ils  sont  de  couleur  pâle,  jaunâtre,  longs  de  (rois  à 
trois  lignes  et  demie.  Les  côtes  sont  inégales,  assez  dures  et  épaisses  vers  le  dos,  et 
rapprochées  en  ce  point  les  unes  des  autres.  Les  latérales  sont  plus  minces  et  for- 
ment des  ailes.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  odorantes,  très-aromatiquês , 
amères,  d'une  saveur  douce  d'abord,  puis  chaude  et  piquante.  Ces  qualités  sont 
surtout  développées  dans  la  racine,  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  commerce,  et  qui 
consiste  en  un  corps  central  conique,  plus  ou  moins  régulier,  tronqué  à  Tune  des 
deux,  ou  aux  deux  extrémités,  et  portant  un  grand  nombre  de  branches  cylindro- 
coniques,  longuement  atténuées,  plus  ou  moins  tordues  les  unes  sur  les  autres  en 
faisceau  cylindroïde,  grisâtres  ou  noirâtres  et  ridées  à  la  surface,  plus  pâles  à  l'in- 
térieur. C'est  une  plante  originaire  du  nord  de  l'Europe  ;  elle  y  croît  naturelle- 
ment dans  les  endroits  humides.  Dans  le  midi  de  l'Europe,  elle  a  été  introduite  et 
cultivée  depuis  un  temps  immémorial.  Elle  est  surtout  fournie  au  commerce  par 
la  Bohême,  et  vient  aussi  des  Pyrénées,  des  Alpes,  de  toutes  les  régions  moyennes 
du  plateau  central  de  l'Europe.  H.  Bn. 

HorF«AX!c.  Vmbellif.,  1, 166,  f.  19,  20.  — Kock.  VmbelHf.y  98,  t  17-19.— D.  C,  Pradrom., 
nr,  1G9.  —  Leoebovr.  leon.,  1. 166.  —  Nebs  ab  Esbxkci,  PL  medie,,  279, 280.  —  Swrih  Engiiih 
Flora,  H,  80.— L.,  Flora  danica,  t.  206.  — Endl.,  Ge».,  n.  4457.  —  Gdiboobt.  Drog,  simpL, 
éd.  4, 11,111, 193.— A-  RjcH.,  £/em.,éd.  4, 11,202.— Spach,  SuU.à  Buff.jm,  158;  DiW.  dfOr- 
biffny,  II,  85.  —  Pbreuii.  Mat.  med,,  éd.  4,  lî,  II,  170.  —  Lihdl.,  Fi.  med,,  43. 

%  11.  Pharmacoloi^le.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  été  employées  en 
m^ecine  :  la  racine,  les  tiges,  les  feuilles  et  les  graines. 

^•  Racine  {racine  du  Saint-Esprit).  C'est  la  partie  la  plus  active  de  la  plante. 
Elle  contient  une  huile  volatile,  mêlée  d'un  peu  d'acide  volatil  {addeangélicique)] 
une  matière  analogue  â  la  cire  ;  une  sous-résine  cristallisable  {angéliciné)  ;  une 
résine  amorphe  ;  un  principe  amer  ;  du  tannin  ;  de  l'acide  malique  et  des  malates  ; 
du  sucre,  de  la  gomme,  de  l'amidon,  de  l'albumine,  de  l'acide  pectique  (Buchner 
jeune).  Le  mélange  de  la  résine  avec  de  l'huile  essentielle  constitue  le  baume 
d'angélique  de  Brandes  et  Bucholz  ;  il  a  une  consistance  sirupeuse,  une  couleur 
bnme  noirâtre,  une  odeur  très-agréable,  une  saveur  acre,  amère  et  aromatique. 
Il  suffit  pour  l'obtenir  de  faire  un  extrait  alcoolique  et  de  le  laver  avec  de  Teau 
qni  laisse  le  baume  indissous  (Soubeiran). 

Poudre.     Dose  :  i ,  2  à  3  gr.  (Chaumeton)  ;  15  à  45  gr.  (lourdan). 

Infusion.     10  à  30  gr.  de  racine,  coupée  par  tranches,  pour  un  litre  d'eau. 
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Teinture  d'angélique.  Racine  d*angélique,  1  partie  ;  alcool,  4  parties.  Do^e, 
lOàeOgr. 

On  prépare  aussi,  par  les  procédés  ordinaires,  un  extrait  alcooliqtiey  un  hydrolat 
et  un  alcoalat  d*angélique. 

Teinture  balsamique  composée  ou  baume  du  commandeur  de  Fermes.  Ra- 
cine d\ingéliquef  15  gi.;  fleurs  d'hypericum^  30  gr.;  alcool  à  80*,  1125.  Faites 
digérer  pendant  huit  jours  en  agitant  de  temps  en  temps;  passez  avec  expression, 
etajoutezà  la  liqueur  :  myrrhe^  oliban,  ââ  15.  Faitesdigérer  de  nouveau  ;  ajoutez  : 
baume  de  Tolu,  Benjoin^  êà  90  ;  aloh,  15.  faites  macérer  quinze  jours;  filtrez. 
Ce  vieux  remède  était  employé  à  l'intérieur  comme  cordial  et  vulnéraire  ;  aujour- 
d'hui il  n  est  employé  qu'à  l'extérieur,  comme  hémostatique  et  cicatrisimt  ;  c*est 
un  remède  vulgaire  contre  les  coupures. 

2^  et  o'*  Tiges  et  feuilles.  A.  Tiges  fraîches  y  confites  au  suci^e;  cette  prépa- 
ration, très-estimée  pour  son  parfum  et  sa  saveur  agréable,  est  presque  exclusive- 
ment exécutée  par  les  confiseurs.  On  réputé  pai  liculièrement  en  France,  dans  le 
commerce  de  la  confiserie,  l'angélique  de  Niort  (Deux-Sèvres),  et  celle  de  Cha- 
teaubriant  (Loire-Inférieure).  B.  Les  phaimaciens  préparent  deux  con^eri'^^  d'flw- 
gélique:  l'une  avec  les  feuilles  et  les  tiges,  l'autre  avec  la  racine  (voy.  Jourdax, 
pharmac,  univ.) 

4"  Semences.  Elles  sont  utilisées  de  la  même  manière  que  les  graines  d'anis. 
On  en  fait  une  infusion  ;  10  à  30  gr.  pour  un  litre  d'eau;  on  en  fait  ausâ  une 
teinture  alcoolique.  Elles  servent  à  la  confection  de  plusieurs  liqueurs  de  table,  et 
notamment  à  celle  du  vespetro.  Pour  la  préparation  de  certaines  liqueurs  ou  pour 
quelques  élixirs  stomachiques,  on  préfère,  soit  les  tiges,  soit  la  racine. 

L'angélique  entre  dans  un  grand  nombre  de  compositions  pharmaceutiques  : 
V esprit  d'angélique  composé,  avec  ou  sans  thériaque  ;  Veau  de  mélisse  des  Car- 
mes ;  i esprit  carminatif  de  Sylvius  ;  la  thériaque  céleste  ;  L'orviétan,  l emplâtre 
diabotanum^  etc.  (voy.  Jourdan,  loc.  cit.). 

Chaumeton  dit  avoir  constaté  les  bons  effets  d'une  excellente  boisson,  sorte  de 
punch  à  Pangélique,  qu'il  prépare  en  versant  un  litre  d'eau  bouillante  sur  50  grani . 
de  racine  d'angélique  coupée  en  tranches  minces,  et  ajoutant  â  l'infusion  4  centi- 
litres d'eau-de-vie,  iOO  gr.  de  sii-opde  vinaigre,  et  quelques  gouttes  d'il ui le  \t)latile 
de  citron  (Flore  médicale)  ;  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  fièvn^s 
nosocomiales  (typhus,  fièvres  typhoïdes),  et  pendant  leur  convalescence  (Dict.  de^ 
sciences  méd,  en  60  vol.,  art.  Ancélique).  D.  de  S. 

§  HI.  Thérapeutique.  L'angélique,  ainsi  que  l'anis,  sert  dans  certains  jiays, 
autiuit  de  condiment  que  de  médicament,  et  est  même  employée  comme  aliment. 
C'est  surtout  dans  le  nord  de  l'Europe  que  son  usage  est  répandu.  Les  habitants  de 
l'Islande,  de  la  Laponie,  de  la  Norwoge  mangent  les  jeunes  tiges  fraîches,  et  font 
de  chacune  des  jMirlies  de  cette  plante  la  base  de  plusieurs  préparations  préconisées 
par  eux  comme  remèdes  dans  diverses  maladies. 

Les  bestiaux  recbcrchent  avidement  les  l'euilles  et  les  tiges  d'angélique  ;  et  plu- 
sieurs vétérinaires,  tels  que  llourgelat,  Vilet,  Huzard,  lui  ont  assigné  une  place 
importante  dans  leurs  pharmacologies. 

L'angélique  est,  comme  médicament,  grandement  tombée  en  désuétude  de  nos 
jours  ;  sans  contredit  les  confiseurs  et  les  liquoristes  s'en  occupent  plus  que  les 
pharmaciens,  et  la  débitent  plus  souvent  que  les  thérapeutistes  ne  songent  à  Tad- 
mniistrer.  Cepeiulant  ce  n'éliiit  pas  la  moins  intéressante  des  omlxîlhfères  aronm- 
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ti>]iie>  utilisables  en  médecine,  et  ses  propriétés,  très-analogues  à  celles  de  Tanis, 
[leuTent  être  mises  à  conlributicn  avec  avantage  dans  plusieurs  cas.  Elle  fait  partie 
de  ces  cicitants,  à  puissance  modérée,  mais  cordiaux  et  antispasmodiques  en  même 
iem|>s,  qui  couvicinient  dans  les  divers  états  où  il  (aut  relever  les  forces  et  dissiper 
les  troubles  d'innervation  qui  accompagnent  souvent  les  débilités  organiques.  C'est 
aut  organes  digestifs  qu  elle  semble  convenir  particulièrement  en  stimulant  en  eux 
muqueuses,  nerfs  et  plans  contractiles,  en  combattant  l'anorevie,  la  dyspepsie,  la 
fljtuleiH^.  Elle  se  présente  donc,  ainsi  que  les  autres  plantes  du  même  groupe 
Lotioique  et  thérapeutique,  comme  un  slomacliique,  un  anticolique  et  un  car- 
miiialtf  d*une  efGcacité  réelle.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  {Traité  demat.^méd. 
et  de  thérap.)  ont  bien  exprimé  l'influence  qu  exerce  Tangélique  sur  cette  lan- 
gueur de  l'estomac,  sur  cet  état  saburral  persistant  qui  succèdent  aux  affections 
muqueuses  et  catarrbales,  et  prolongent  leurs  'convalescences,  en  nous  montrant 
riiLip|H;tence  et  le  dégoût  vaincus  d'abord  par  Texcellente  saveur  de  ce  végétal, 
\m>  bi  muqueuse  gastri([ue  excitée,  se  débarrassant  des  sécrétions  morbides  et 
sortant  des  conditions  où  elles  se  produisent,  enOn  l'appétit  renaissant  avec  les 
forces  assiniilalrices. 

tu  deliors  du  champ  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  nous  ne  dénierons  pas 
toute  actiofi  à  i'angélique  ;  mais  nous  devons  néanmoins  faire  des  réserves  sur  les 
vertus  emraénagogues,  sudorifiques,  alexitères  que  certains  auteurs  lui  ont  attri- 
buées ;  sur  les  propriétés  expectorantes  que  d'autres,  tels  que  Barbier  (d'Amiens), 
lui  ont  supposées.  Nous  croyons  plutôt  que,  sans  influence  spéciale  sur  tel  ou  tel 
do  ces  appareils  dont  les  excrétions  ont  besoin  d'être  favorisées,  I'angélique  n  excite 
leui^  actes  normaux  ou  pathologiques  qu'à  la  faveur  de  rexcitation  générale  com- 
muniquée, sinon  par  elle  seule,  du  moins  par  elle  comme  adjuvant  de  stimulants 
pbiN  directs  et  plus  énergiques.  C'est  donc  un  élément  de  médiuition  à  introduire 
Qtilenient  dans  toutes  les  circonstances  où  il  s'agit  de  combattre  une  atonie,  locale 
ou  généralisée  ;  une  cachexie  ;  un  état  hyposthénique,  tel  que  celui  détciminé  par 
les  intoxications  ;  ou  bien  encore  des  désordres  nerveux,  nés  plutôt  d'un  fond  de 
dél  ilitation  organique  et  d'anémie,  comme  dans  la  chlorose,  que  d'un  foyer  d'irri- 
tHion  ou  de  suracthité  fonctionnelle.  Même  opportunité  s'olTrirait  à  l'emploi  de 
langélique  à  la  période  ataxo-adynamique  des  fièvres  graves,  dans  le  traitement 
de^juelles  elle  a  été  conseillée  ;  les  intoxications  hyposthéniques,  et  les  maladies 
^ucpo&ées  telles,  comme  les  divers  typhus  et  le  choléra,  ne  pourraient  aussi  que 
bénéficier  de  l'adjonction  des  principes  toni-stimnlants  do  cette  plante,  et  particu- 
lièrement de  sa  racine,  aux  excitants  variés  que  l'on  dirige  en  tous  sens  contre  ces 
maladies  si  rebelles. 

Langélique  sauvage  ou  angélique  des  prés,  ^n(/<?/ica  sylvestris,  L.,  se  rapproche 
d<»  la  précédente  par  ses  caractères  botaniques  ;  mais  elle  en  diffère  sous  le  raj)- 
port  de  ses  propriétés  alimentaires  et  médicamenteuses,  les  premières  étant  jugées 
nnllos,  les  secondes  contestées.  Cette  plante  paraît  néanmoins  posséder  quelques 
I  ropriétés  antis^xismochrpies.  On  l'emploie  en  Suèdp  pour  combattre  quelques  af- 
Ixlions  nerveuses,  et  notamment  l'hystérie.  On  se  sert,  en  outre,  de  sa  graine  pul- 
T»'i  jsée  pour  détruire  les  poux  (Chanmolon). 

titt!  intéresserait  davantage  l'industrie .  Pour  le  tannin  qu'elle  contient,  elle  peut 
élre  utilisée  par  les  tanneurs  et  Jes  méglssiers  ;  les  abeilles  butinent  sur  ses  fleurs 
un  miel  balsamique  (Williclt)..Entin,.dans  ses  feuilles,  se  trouverait  un  principe 
tinctorial,  susceptible  de  donnera  la  laine  nnc  belle  couleur  jaune  d'or  (Dam- 
bourne  ).  D.  df.  Savig9ac. 
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AftCHÉE.     Voij,  Yar  Helvont  ET  MÉDECINE  (HJstoire  de  la). 

ABCHENA  (Eau  MtiiéRALE  D*)  Hyperthermale ^  chlorurée  sadique  faible, 
sulfureuse  et  carbonique  faible.  On  se  rend  de  France  à  Ârchena  par  Marseille 
où  l'on  s'embarque  pour  Gartliagène  et  Murcic  :  des  tartanes  metlent  trois  heures 
pour  aller  de  Murcie  à  l'établissement  thermal.  La  voie  ferrée  conduit  à  Archena 
par  Bavonne,  Madrid,  Alicante  et  Murcie.  Archena,  en  Espagne,  est  un  bourg  de 
la  province  de  Murcie,  situé  sur  la  rive  gauche  du  torrent  le  Segura,  dans  une 
vallée  très-étroite  et  très- triste,  bordée  de  montagnes  nues,  ouverte  nu  nord  et  au 
sud.  Archena  est  à  150  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  température 
moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale  est  de  28°  5  centigrades.  Les  chaleurs  de 
juillet  et  d'août  étant  à  peine  supportables,  l'administration  des  eaux  est  contrainte 
par  legouvemement  de  fermer  l'établissement  pendant  la  durée  de  ces  deux  mois. 
On  fait  donc  à  Archena  deux  saisons,  une  de  printemps  qui  dure  du  1^'  avril  au 
50  juin,  et  l'autre  d'automne  qui  va  du  premier  septembre  à  la  fin  du  mois 
d'octobre.  Plus  de  5,000  bains  sont  donnés  pendant  les  deux  saisons  de  chaque 
année. 

Une  seule  source  d'un  débit  de  6,050  litres  en  vingt-quatre  heures  fournît 
l'eau  à  toutes  les  exigences  balnéo-lhérnpiques  de  rétablissement  d'Archeria. 

Une  galerie  voûtée,  située  an  fond  d'une  cour  demère  la  maison  des  bains  con- 
duit  à  la  source  dont  le  point  d'émergence  est  h  plus  de  deux  mètres  en  contre-bas 
du  sol.  Un  escalier  descend  à  la  porte  qui  ferme  la  galerie.  Lorsque  celte  porte  est 
ouverte,  et  que  l'on  arrive  près  de  la  nappe  d'eau,  on  éprouve  une  chaleur  telle- 
ment intense  qu'il  est  très-difiicile  de  la  supporter  seulement  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  constatation  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'eau  minérale. 
La  bougie  de  laquelle  il  convient  d'être  muni,  brûle  en  projetant  une  lumière  à 
peine  suffisante  pour  achever  Texpérience.  Une  couche  opaque  recouvre  Feau  dès 
sa  sortie  de  la  roche  calcaire  ;  cette  pellicule  est  formée  par  nue  matière  grisâtre, 
onctueuse  au  toucher,  qui  est  de  la  barégine,  et  par  une  substance  pulvérulente, 
jaunâtre,  cpii  n'est  autre  chose  que  du  soufre.  Lorsque  ces  matières  solides  sont 
écartées,  l'eau  est  limpide,  transparente,  tellement  chaude  que  les  doigts  ))euvent 
difficilement  en  supporter  le  contact.  Elle  fait  monter  la  colonne  thermométrique 
à  54°8  centigrades.  Son  odeur  est  légèrement  sulfureuse;  sa  saveur  est  très-nota- 
blement hépatique.  Des  bulles  gazeuses  d'un  assez  gros  volume,  mais  peu  nom- 
breuses, viennent,  par  intermittence,  s'épanouir  à  sa  surface.  Cette  eau  rougit 
légèrement  la  teinture  de  tournesol ,  son  poids  spécifique  est  de  i  ,00i  8. 

M.  le  docteur  N.  Sanchez  de  1ns  MaUts,  médecin  directeur  de  l'établissement 
d'Archena,  a  fait  en  i856,  une  nouvelle  analyse  de  ces  eaux,  il  a  trouvé  que 
i,000  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 

Chlorure  (le  sodium. , ..•  1,o260 

—        magnésium 0,2533 

Sulfalc  de  soûle O.tiOO 

—        chaux 00,3i0 

Sulfure  de  sodium quantilê  iadêlermiade. 

Aride  »ili(i(jue U,00t>0 

Total  des  MATiincs  nxis \,ifi'Z 

ç  j  Acidi»  snlfliydrique •  •  .  •  .    î25  centilitres. 

"  *      t    —     caiiiontque •  .  .    100 

Total  »■&  cai 3i3 

Deux  canaux  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre  distribuent  l'eau  de  la  source  d'Ar- 
chena. Le  conduit  supérieur  mène  dans  le  torrent  l'eau  inutile  pour  les  besoins  de 
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l'établissement  ;  l'inférieur  aboutit  à  des  tuyaux  par  les({ueis  Feau  tliermo-suiru- 
reuse  se  rend  aux  dilTéreutes  parties  de  la  maison  des  bains.  Deux  buvettes,  six 
relroidissoirs,  vingt  cabinets  de  bains,  deux  salles  de  douches,  quatre  piscines  et 
deux  étuves  composent  les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  d'Archena  qui, 
bien  que  neuf  et  proprement  tenu,  laisse  pourtant  beaucoup  h  désirer. 

L'une  des  deux  buvettes  est  intérieure,  elle  est  réservée  aux  payants;  l'autre, 
extérieure,  est  la  buvette  des  pauvres.  Cette  dernière  se  trouve  dans  la  cour  infé- 
rieure et  méridionale  de  rétablissement;  c'est  la  cour  du  devant.  Un  robinet 
fournit  à  volonté  l'eau  de  la  source  dont  la  température  n'est  plus  que  de  50^5 
centigrades.  L'autre  buvette  est  dans  une  grande  pièce  du  sous-sol,  à  la  partie  nord 
de  la  maison,  du  même  côté  que  la  galerie  des  cabinets  des  bains.  Un  l'obinel  de 
terre  cuite  verse  l'eau  minérale  à  la  température  de  51^4  centigrades  ;  cette  eau 
renferme  une  moindre  quantité  de  bulles  gazeuses  qu*à  la  source  ;  elles  mettent 
50  secondes  pour  arriver  toutes  à  la  suriace  d'un  verre. 

Six  bassins  ont  été  établis  sur  la  terrasse  qui  forme  le  toit  des  cabinets  de  bains, 
pour  permettre  à  l'eau  hyperthermale  de  prendre  la  température  qui  convient  aux 
divers  usages  balnéo-thérapiques.  L'eau  se  refroidit  à  l'air  libre,  ce  qui  altère  sa 
composition  primitive  et  modifie  ses  propriétés  thérapeutiques.  Il  est  bien  regret- 
table qu'un  ou  plusieurs  refroidissoirs  complètement  clos  ne  préservent  pas  l'eau  de 
la  désulfuration  absolue  ou  à  peu  près  absolue  qu'elle  subit  dans  des  refroidissoirs  à 
del  ouvert. 

Une  galerie  bien  éclairée  donne  accès  de  chaque  côté  à  vingt  cabinets  manquant 
•de  vestiaires,  et  renfermant  vingt-quatre  baignoires  de  marbre  blanc  au-dessus 
desquelles  sont  scellés  deux  robinets  de  cuivre  qui  versent  Teau  minérale  chaude 
ou  l'eau  minérale  refroidie.  Les  deux  cabinets  de  douches  sont  purvus  de  tous 
les  appareils  nécessaires  et  leiur  installation  ne  laisse  rien  à  désirer.  L'entrée  des 
pièces  voûtées  des  quatre  piscines  est  dans  la  cour  inférieure  de  l'établissement. 
Chacune  des  piscines  a  une  destination  spéciale;  ainsi,  les  deux  premières  servent 
aux  payants,  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  femmes  ;  la  troisième  est  destinée  aux 
soldats  et  la  quatrième  aux  pauvres.  Toutes  sont  précédées  d'un  vestiaire  bien 
éclairé  et  bien  ventilé;  mais  la  salle  des  piscines,  ne  recevant  de  lumière  que 
par  un  œil-de-bœuf  de  20  centimètres  de  diamètre,  est  beaucoup  trop  obscure  et 
l'air  s'y  renouvelle  avec  trop  de  difficulté.  Les  piscines  des  payants  sont  rectan- 
gulaires et  trop  peu  profondes.  Les  piscines  des  soldats  et  des  pauvres  sont  oblon- 
gués  ;  dix  malades  assis  sur  un  banc  de  pierre  peuvent  s*y  baigner  aisément.  Il 
€st  fâcheux  que  des  appareils  de  douches  n'aient  pas  été  installés  dans  ces  salles. 
Les  deux  cabinets  d'étuves,  contigus  à  ceux  des  piscines,  servent  l'un  aux  bains 
de  vapeur  des  hommes  et  l'autre  aux  bains  des  femmes. 

On  devi-ait  tirer  meilleur  parti  de  l'abondance  et  de  la  composition  élémentaire 
de  la  source  d'Archena,  et  établir  des  salles  de  pulvérisation  et  d'inhalation. 

Mode  d'aministbation  et  doses.  Les  eaux  d'Archena  s'administrent  à  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieur  ;  on  les  donne  en  boisson,  chaque  matin  à  jeun,  à  la  dose  de 
un  à  six  verres,  de  1 50  grammes,  et  presque  toujours  pures.  Les  bains  de  bai- 
gnoire, de  piscine  ou  d'étuve,  sont  d'une  demi-heure  à  une  heure  de  durée.  Les 
douches  ont,  comme  partout,  une  longueur  et  une  force  en  rapport  avec  la  pres- 
cription médicale  ou  le  caprice  des  baigneurs. 

EiPLoi  THiRAPEUTiQiTE.  L'excitatiou  est  l'effet  physiologique  qui  s'observe  le 
plus  souvent  après  tous  les  modes  d'emploi  de  l'eau  d'Achena.  Sa  composition 
chimique  et  sa  température  élevée  faisaient  prévoir  qu'il  devait  en  être  ainsi.  Il 
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faut  agir  aTecn'senre  et  surveiller  avec  beaucoup  de  soin  les  effets  de  ces  eaux,  car 
elles  détermineraient  facilement  des  congestions  actives,  des  hjroorrhagies  même 
de  Tencéphale  ou  du  poumon. 

L'eau  d'Archcna  en  boisson  surtout,  amène  une  sueur  profuse,  quelquefois  In 
poussée.  Elle  provoque  aisément  un  embarras  gastrique  et  une  constipation  qu'il 
faut  comtiattre,  dès  le  début,  par  un  vomitif  ou  un  purgatif  salin.  En  bains  et  en 
douches,  elle  rougit  fortement  la  peau,  elle  augmente  la  vitalité  des  oiganes  gé- 
nitaux de  l'homme  et  de  la  femme  dont  elle  rapprodie  les  époques  menstruellc^s. 
Prise  en  boisson  et  en  bains,  Feaud'Archena  active  d*abord  la  toux  et  les  sécrétions 
bronchiques;  mais  elle  les  diminue  bientôt,  lorsqu'elle  ne  ramène  pas  à  l'état  ai;«^u 
une  bronchite  depuis  longtemps  déjà  passée  à  Tétat  chronique. 

Les  eaux  d*Archena  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  sont  utilement  employées  dans 
tons  les  états  pathologiques  consécutifs  aux  rhumatismes  chroniques.  Ainsi, 
les  paralysies  d'origine  arthritique  sont  très -avantageusement  mo<hfiées  et 
souvent  complètement  guéries  après  une  assez  courte  saison  à  Arrhena. 
Je  dois  dire  la  même  chose  des  paralysies  reconnaissant  pour  cause  soit  un  état 
particulier  du  sang  ou  du  fluide  neneux,  une  intoxication  hydrargyrique  ou  sa- 
turnine. La  |)erte  de  la  myotilité  ou  de  la  sensibilité  qui  s'oliserve  chez  les  anémi- 
ques, les  chlorotiques,  les  hystériques,  les  choréiques,  ou  les  ouvriers  des  mines, 
disparaît  presque  toujours  après  le  traitement  hydro-su1fureu\  d'Archena. 

Les  maladies  de  la  peau  oh  il  est  indispensable  de  stimuler  énergiquement  la 
vitalité  de  l'enveloppe  extéiieurc,  de  ramener  ou  de  déterminer  un  état  subaigu, 
reçoivent  un  grand  bénéfice  d'une  cure  à  Archena.  Dans  les  formes  papuleuse, 
squameuse,  huileuse,  vésiculeuse,  on  ne  doit  pas  craindre,  pour  avoir  quelque 
chance  de  succès,  de  ranimer  les  fonctions  cutanées  et  de  produire  une  excitation 
locale  sans  la(|uellc  plusieurs  dermatoses  ne  peuvent  être  heureusement  modiûées. 
C'est  à  la  médication  extérieure  surtout  qu'il  convient  d'avoir  recours  alors. 

Idéaux  d'Archena  en  boisson,  en  Ixiins  et  en  douches,  réussissent  très-bien 
aussi  dans  les  accidents  qui  sont  la  conséquence  d*un  tempérament  lymphatique 
ou  scrofuleux.  11  ne  faut  jamais  oublier  l'action  physiologique  puissamment  exci- 
tante de  ces  eaux,  et  les  employer  avec  une  grande  [prudence  chez  les  sujets  dont 
on  doit  redouter  de  stimuler  énergiquement  l'organisme. 

Li  syphilis  chez  les  Espagnols  passe  ordinairement  à  l'état  constitutionnel.  Il 
est  en  elFet  bien  rare  qu'un  traitement  efficace  ^oit  conseillé  ou  suivi  pendant  la 
durée  des  accidents  primitifs.  Aussi  les  %énérieiis  forment-ils  la  population  prin- 
cipale des  établissements  hydro-minéraux  de  ce  pays.  C'est  Archena  qui  a,  de 
toute  la  péninsule  ibérique,  la  réputation  la  plus  étendue  et  qui  semble  la  mieux 
justifiée  contre  les  maiiitestations  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  La  médi- 
cation hydro-thermale  consiste  dans  l'administration  préalable  d'un  purgatif,  et 
dans  l'emploi  de  l'eau  sulfureuse  en  boisson,  en  bains  de  baignoire  ou  de  piscine. 

I^es  gargarismes  sont  ajoutés  au  traitement,  lorsque  la  maladie  a  ^on  siège  dans 
la  bouche  ou  dans  la  gorge.  Les  médecins  adressent  ordinairement  les  malades 
dans  les  stations  sulfureuses  ou  sulfurées  pour  s'assurer  de  revislence  latente 
d'une  syphilis  constitutionnelle,  ou  pour  mieux  faire  supporter  les  médicaments, 
ils  n'ont  pas  d'autre  but  que  d'employer  un  moyen  adjuvant.  On  croit  pouvoir 
demander  plus  à  la  cure  d'Archena,  dont  les  eaux  semblent  avoir  contre  la  sypliilin 
une  vertu  curativc  spéciale  et  réelle,  qui  rend  inutiles  les  prescriptions  niercurielles 
et  indurées. 

liCs  effets  physiologiques  excitants  des  systèmes  sanguin  et  neneux  conduisent 
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naturellement  aux  contre-indications  des  eaux  d'Archena,  qui  ne  doivent  jamais 
être  conseillées  aux  sujets  vigoureux  chez  lesquels  une  congestion  ou  une  hémor- 
rhagie  cérébrale  ou  pulmonaire  peut  être  redoutée.  Elles  ne  devront  pas  être 
mises  eu  usage  non  plus  chez  les  personnes  qui  ont  une  maladie  trop  rapprochée 
île  son  état  d*acuïté,  chez  celles  qui  souffrent  de  névralgies  ou  de  névroses  dont 
les  accès  reviennent  facilement  après  une  excitation  trop  vive,  chez  les  personnes 
enfin  affectées  d*un  état  morbide  des  voies  respiratoires  que  le  médecin  a  grand 
intérêt  à  ne  pas  ramener  à  la  période  iuflanunatoire.  Cette  dernière  remarque 
snHit  pour  expliquer  les  mauvais  résultats  des  eaux  d*Archeiia  dans  les  phthisies 
laryngées  ou  pulmonaires,  à  quelque  moment  qu'elles  soient  de  leur  évolution. 
On  doit  s  abstenir  de  les  conseiller  encore  dans  tous  les  dérangements  du  tube  di- 
jL'estif  ou  il  importe  de  ne  pas  raviver  un  état  pblegmasique  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  le  tapisse. 

Durce  de  la  cure  :  de  neuf  jours,  terme  moyen. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  la  source  d*Archena.  A.  Rotoreau. 

BiBuocRAPHiE.  —  Rdbio  (Pedro  Maria).  Traiado  compléta  de  las  fuentes  mineralet  de  Espaûa. 
Xadnd,  1853,  in-8«.  A.  R. 

.UICHBNDE.    Poudre  de  Henné  (Voy,  ce  mot). 

ARCVIATBES.  Chez  tontes  les  nations  et  dans  tous  les  temps,  les  princes 
ont  eu  dos  médecins  qui  leur  ont  été  particulièrement  attachés.  On  a  même  donné 
des  médecins  aux  dieux.  Il  est  parlé  d'un  Phœon,  leur  médecin,  dans  les  poètes 
et  les  auteurs.  Homère  montre  plus  dune  fois  sur  la  scène  de  savants  médecins 
prodiguant  les  ressources  de  leur  art  aux  guerriers  blessés.  Ici  c'est  Patrocle, 

Du  centaure  Ghiron  sachant  les  secrets, 

({ui,  en  l'absence  de  Madiaon,  blessé,  et  de  Podaiyix^  occupé  en  d'autres  lieux, 
remplit  auprès  d'Eurypile  le  rôle  d'un  cliirurgien,  arrache  a  d'une  main  savante  » 
le  trait  enfoncé  dans  le  flanc  du  guerrier,  humecte  la  blessure,  étanche  le  sang  et 
applique  sur  la  plaie  des  herbes  bienlaisantes  {lliad.y  liv.  XI,  v.  707).  Là,  c'est 
Machaon^  fils  d'Esculape,  qui  sauve  Ménélas  en  lui  arracliaut  le  trait  qui  l'avait 
firappé,  en  suçant  le  sang  coagulé,  en  comprimant  la  blessure. 

Et  d'un  père  fameux  rappelant  la  leçon, 
Applique  le  secret  inventé  par  Gbiron. 

Virgile  {Èneide,  lib.  XH,  v.  391)  donne  à  son  héros  le  vieux  lapis,  fils  de 
Jasus,  et  le  plus  cher  des  favoris  d'Apollon 

Jamque  aderat  Phcebo  ante  alios  dilectus  Japis  . 
Jasides 

Si  des  temps  héroïques  ou  fabuleux  nous  passons  aux  temps  historiques,  nous 
voyons  les  rois  s'entourer  de  médecins  qui  avaient  acquis  leur  confiance. 

La  Perse  nous  montre,  auprès  d'Artaxerce,  dit  Mnémon,  le  médecin  Ctésias, 
que  Galien  fait  naître  de  la  noble  famille  des  Hippocrate. 

A  Samos,  Polycrate  s'était  attaché  Démocède^  qui  eut  aussi  la  confiance  de  Da- 
rius, et  qui  s'acquit  une  telle  réputation  que  le  roi  le  faisait  manger  à  sa  table. 

Dans  le  royaume  de  Macédoine,  Amyntas  IV  eut  pour  médecin  Nicomachns^  le 
père  d'Aristote.  Archelaûs  s'atUcha  ThessaluSj  l'aîné  des  fils  d'Hippocrate.  Anti- 
gonus,  surnommé  le  Cyclope,  confia  les  soins  de  sa  santé  à  Aristogène.  Phihppe  II 
compta  trois  médecins  auprès  de  lui  :  Calltgène,  Ménécrèate  de  Syracuse,  et 
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Critobule,  qui  sauva  la  vie  mais  non  l'œil  du  monarque.  L'histoire  a  conserré  les 
noms  de  huit  médecins  qui  suivirent  la  fortune  d'Alexandre  le  Grand  :  Androcydas^ 
Pausanias,  Thessalus,  Alexippm,  Glaiicias,  Hippocrate  IV  et  Philippe,  que 
rhistoire  de  Quinte  Curce  a  immortalisé. 

La  Syrie  nous  oiïre  :  ArdiibiuSj  Apollophanes  et  Erasistrate^  tous  trois  mé- 
decins d'Auliochus  Soter. 

Dameth,  roi  de  Carie,  fit  guérir  sa  fille  par  Syma. 

Pyrrhus,  roi  d'Épire,  favorisa  Nicias. 

Ptolémée  Philadelphe  eut,  tour  à  tour,  auprès^de  lui  :  Archelaus,  Aristarque^ 
Stratony  Apollodore, 

Un  grand  nombre  de  médecins  vecusent  à  la  cour  des  empereurs  romains.  Nous 
citerons  au  hasard  quelques  noms  : 

Antistius  (ut  médecin  de  Jides  César  et  fut  appelé  à  visiter  les  plaies  du  tyran 
après  son  assassinat.  L'histoire  a  conservé  les  noms  de  cinq  médecins  qui  surent 
s'attirer  la  confiance  d'Auguste  et  de  sa  famille  :  Eros^  Eudêmey  Cyrus,  Antoine, 
Musa.  Tibère  s'attacha  MénécratCy  l'inventeur  du  diachylon,  Charidês  et  To- 
culistc  Cceledianas.  Claude  mit  toute  sa  confiance  dans  Xénophon,  Stertinius,  et 
dans  Yectius  Valens.  Les  deux  Andromaque  vécurent  à  la  cour  de  Noron.  Notre 
illustre  Galien  consacra  à  Marc  Aurèle  et  à  Lucius  Verus  le  peu  de  temps  que  lui 
laissaient  ses  études  et  ses  travaux.  Oribase  et  Magnus,  d*Antioche,  se  firent  le^ 
serviteurs  de  Julien  l'Apostat. 

Enfin,  notre  vieille  Gaule,  qui  ne  manqua  pas  non  plus  de  médecins  habiles»  eut 
riionneur  d'être  représentée  dans  le  palais  des  empereui^s  romains.  Nous  citerons  : 
Crinias,  de  Marseille,  qui  vivait  dans  le  premier  siècle  de  notre  ère,  et  qui,  étant 
venu  s'établir  à  Rome,  partagea,  avec  Thessalus,  la  pratique  de  la  grande  ville  ; 
CharmiSf  le  médecin  à  la  mode  dans  ce  temps-là,  et  qui  renouvela  l'usage  des 
bains  froids,  tant  préconisés  par  Antoine  Musa  ;  Démosthèney  de  Marseille  ;  Jules 
Ausane,  de  Boi^eaux,  Marcel^  surnommé  l'empirique,  etc.- 

Il  est  probable  que  tous  ces  médecins  du  palais  ont  été  distingués  de  leurs  plus 
humbles  confrères  par  des  honneurs,  des  prérogatives,  des  immunités  et  des  prî- 
vilégeë,  attachés  à  leur  qualité  de  commensaux  de  la  cour,  et  même  par  un  litre 
particulier  qui  exprimait  la  dignité  dont  ils  jouissaient. 

Mais  c'est  Galien  {de  Antidotis,  Hb.  I),  qui,  le  premier  des  écrivains,  nous  a 
ti'ansmis  ce  titre,  en  appelant  archiatre  Andromaque,  médecin  de  Néron. 

On  sait  les  interminables  disputes  qu'a  fait  naître  parmi  les  savants  le  mot  de 
ardiiatre  et  les  longues  dissertations  qu'ont  ^écrites  là-dessus  Chassanée,  Tira- 
queau,  Jean  Vives,  Cagnati,  L.  Pignoii,  Mercuriali,  Freind,  Du  Gange  Daniel,  Le 
Clerc,  Goulin,  Périlhes,  J.  Panciroli,  Verdier,  Godefroy,  Ménage,  etc.,  les  uns  tra- 
duisant par  prince  des  médecins,  d'aujres,  par  premier  des  médecins,  d'autres,  en- 
core par  médecin  du  prince.  Aucun  n'a  fait  attention  à  deux  passages  de  Grégoire 
de  Tours,  où  les  deux  titres  archiater  et  primus  medicorum  sont  appliqués  au 
même  personnage  par  le  père  de  noire  histoire  nationale,  et  indiquent  évidemment 
une  seule  et  même  charge,  celle  de  premier  médecin  dans  la  maison  du  roi. 

Telle  n'est  pourtant  pas  la  seule  acception  du  mot  archiatre.  il  n'est  pas  douteux 
que  sous  les  empereurs  romains,  les  médecins  du  palais,  ~  medici  palatini^  — 
étaient  revêtus  de  ce  titre;  mais  il  est  certain  aussi  qu'ils  le  partageaient  avec 
d'autres  médecins  payés  par  certaines  villes,  qu'on  nommait  archiatrespopnlaùts^ 
ardiialres  urbains,  dont  Tinstitutiou  n'est  pas  encore  perdue  aujourd'hui  dans  le 
centre  de  l'Eurape,  et  qui  étaient  les  chefs  d'écoles  de  médecins  établies  dans  ces 
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villes.  On  a  même  retrouvé  à  Rome  un  marbre  porlant  une  inscription  se  référant 
à  ces  écoles  de  médecins  : 

Jl.   LIVIO   CELSO   TABULARIO 

SCUOLE   MEDICORUM 

M.   LIVIU8    EUSTICHUS 

àHGIlUTItOS  OLL.    D.   ». 

IMF.   P£D.    un. 

Ce  quil  y  a  de  sûr  encore,  c'est  que  les  arcliiatres  du  palais,  les  pfHmi  medid^ 
ou  pritni  medicorumiy  acquirent  peu  à  peu  une  telle  autorité  que  les  empereurs 
Honorius  et  Théodose  (379-595  de  J .  C.  )  en  firent  bel  et  bien  des  comtes  et  même 
des  vicaires  et  des  ducs  de  l'empire.  De  là,  la  suprême  cli^rge  de  comtes  des  ar- 
ckiatreSy  dont  les  honneurs,  la  dignité,  les  prérogatives,  sont  très-bien  exprimés 
dans  le  préambule  d'un  diplôme  donné  par  Cassiodore,  ministre  d'Étal  de  Théo- 
doric,  roi  desGotbs,  au  commencement  du  sixiëmesiècle  (H.  Aur.  Cassiodori  Opéra 
omniûy  Genève,  1650,  in-4*',  p.  225). 

,  t  ...  C'est  pourquoi,  dit  le  préambule,  nous  vous  honorons  dès  à  présent  du 
titre  de  comte  des  archiatres,  afin  que  vous  soyez  le  premier  parmi  les  maîtres 
de  la  santé  (tU  inter  salutis  magistros  soins  iiabeatis  exmius)j  et  que  ceux 
qui  se  tourmentent  dans  des  luttes  continuelles,  cèdent  tous  à  votre  autorité. 
Soyez  l'arbitre  du  premier  des  arts  ;  tranchez  les  contestations  entre  ceux  que  la 
passion  seule  entraîne.  C'est  guérir  les  malades  que  de  supprimer  prudemment 
tes  disputes  inutiles.  C'est  une  belle  charge  que  d'avoir  des  savants  pour  subor- 
donnés, et  d'être  le  premier  parmi  ceux  que  tout  le  monde  honore.  Votre  visite 
sera  la  santé  des  malades,  Tencounigement  des  faibles,  l'espoir  des  découragés. 
Un  nouveau  médecin  demande  au  malade  si  la  douleur  a  cessé,  s'il  a  dormi.  Hais 
le  malade  vous  interrogera  vous-même  ;  il  apprendra  de  vous  plus  sûrement  ce 
qu'il  a.  Et  vous  aussi,  vous  avez  quelqu'un  que  vous  pourrez  interroger,  car  un 
habile  archiatre  voit  la  nature  du  mal  dans  les  pulsations  d'une  veine.  On  lui 
montre  aussi  les  urines,  afin  qu'il  puisse  s'arrêter  aux  symptômes  qu'elles  offrent 
plutôt  qu'aux  cris  du  patient.  Attachez- vous  aussi  à  notre  palais;  pénétrez  har- 
diment dans  les  lieux  qui  ne  s'ouvrent  que  devant  les  plus  grands  services.  Les 
autres  sont  soumis  à  vos  ordres;  mais  vous,  vous  pouvez  observer  le  souverain 
comme  si  vous  étiez  au-dessus  de  lui.  Vous  pouvez  nous  prescrire  la  diète,  répri- 
mer nos  désirs,  nous  imposer,  à  titre  de  bienfaits,  les  souffrances  qui  nous  ra- 
mènent aux  joies  de  la  santé.  Enfin,  vous  voyez  que  vous  avez  sur  nous  un  pou- 
voir que  nous  ne  nous  attribuons  pas  sur  les  autres.  » 
Ce  titre  de  comte  des  archiatres,  abandonné  pendant  des  siècles,  devait  être  un 
jour  exhumé  du  passé  par  un  premier  médecin  de  Henri  III,  roi  de  France,  qui  s'en 
revêtit  ipso  facto  y  et  le  communiqua  a  tous  ses  successeurs  dans  le  même  emploi. 
Après  la  diute  de  l'empire  romain,  après  l'invasion  des  barbares  dans  les  Gaules, 
on  retrouve  encore  des  médecins  attachés  spécialement  à  la  personne  de  nos  pre- 
miers rois  francs.  Et,  diose  remarquable,  on  les  retrouve  revêtus  de  ce  même  titre 
d* archiatre.  Reoval,  médecin  de  Radegonde,  femme  de  Clotaire  (année  580);  Ar- 
mentarius,  qui  tâta  le  pouls  à  Sigebert,  roi  d'Austrasie  (571);  Harileif,  premier 
médecin  de  Cbilpéric  I'%  sont  des  archiatres  (ardiiater)  ou  premiers  des  médecins 
{primi  medicorum)^  sous  la  plume  de  Grégoire  de  Tours  [Hist.  Franc.  ^  lib.  V, 
eap.  xxxv;  lib.  X,  cap.  xv)  .N^anmoms ,  à  dater  de  Charlemagne  (765) ,  jusqu'à  Henri  III 
(1574),  c'est-à-dire  dans  un  espace  de  plus  de  huit  cents  ans,  parmi  les  nombreux 
médecins  de  la  cour  de  France,  on  n'en  voit  pas  ^m  qui  soit  désigné  sous  cette  ap- 
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pellation.  (je  sont  simplement  des  mé-Jecinsou  physiciens  du  roi,  — j'hii^mt  aut 
medici  régis.  —  Les  traditions  de  Tempire  romain,  encore  en  vigueur  son--  les  rois 
inincs,  étaient  complètement  oubliées  sous  leurs  successeurs. 

Il  faut  même  arriver  jusqu'à  Charles  V  (1564)  |)Our  voir  les  médecins  atLiliés  à 
la  personne  du  prince,  obéir  à  un  d'entre  eui,  et  le  Rconnailre  pour  clle^^ous  le 
nom  de  premier  médecin.  Ce  fut  uo  illustre  chanoine  de  Notre-Dame  de  ?.\Th, 
chancelier  de  Téglise  de  Baveux,  fondateur  d'un  célèbre  colléj:e,  qui  recul  !o  pre- 
mier cet  houneur.Ger  vais  Chrétien  (Foy.  Curéti  eh  (Gênais),  médecin  d*  Charles 
le  Sage,  se  donne,  en  elîet,  le  litre  de  premier  médecin  du  roi^  dans  un  acte 
passé  devant  le  prévôt  de  Fai'is  et  portiuit  la  date  du  moi:»  de  février  157 1  iArch. 
gén.f  S.  6475,  liasse  I).  Nous  dirons  :  i  se  donne,  »  fiarce  que.  en  elVet,  nous  ne 
connaissons  aucmi  diplôme,  aucun  brevet,  aucun  règlement  destinés  à  établir  oih- 
ciellement  cette  charge,  que  le  roi  semble  ne  pas  même  reconnaître  un  an  api  es, 
puisque  lorsqu'il  s'agit  de  doter  un  établi>sement  fondé  par  maitre  Gervais  1 6  nui 
1572),  il  ne  désigne  son  arcliiatre  que  par  ces  mots  :  noire  amé physicien.  O  n'est 
qu'en  1591  que  Charles  VI  sanctionne,  en  quelque  sorte,  le  nouveau  titre  vn\e 
donnant  dans  une  lettre  patente  à  Régiiault  Fréron,  son  premier  médecin^  son 
pralophysicus.  La  vénérabilîté  de  Gervais  Qu-étien,  l'ancienneté  de  sts  services, 
les  i^rands  actes  qu'il  avait  accomplis,  furent,  sans  doute,  autant  de  raisons  pour 
que  ses  collègues  lui  déférassent  le  premier  rang  parmi  eux,  lui  donnassent  la  place 
d'honneur  dans  les  consultations,  dans  les  assemblées,  et  le  reconnussent  coiume 
le  primïis  inter  pares. 

La  charge  de  premier  médecin  était  créée,  et  depuis  celte  époque  elle  n'a  pas 
cessé  de  jouer  son  rôle  dans  la  maison  des  rois  de  France.  Celle  de  premier  chi- 
rurgien fut  beaucoup  plus  tardi\e,  et  il  a  Aillu  cent  cinquante-huit  ans  pour  qu'elle 
s'établit  en  la  {lersoime  de  Jean  Verrier,  dit  de  Nîmes,  chirurgien  de  Fraiiçois  ^^ 
Cela  arriva  en  l'année  1529. 

Puis,  en  l'année  1574,  un  premier  médecin,  grand  seigneur,  bltisoimé  >ur  toutes 
les  coulures,  s'avise  de  lire  Ca^^iodore;  il  est  ébloui  par  les  magiiili((ues  élo<;ei  que 
œ  minisire  d'État  d'un  roi  Gotli  lait  des  attributions  du  comte  des  archiatres.  il 
se  dit  que  lui,  premier  médecin  d'uu  roi  de  France,  peut  bien  se  revêtir  de  ce 
titre,  et  comme  le  monaii|ue  n'était  pas  fâché  de  ivhausser  encore  la  position  de 
celui  qui  a^nit  l'Iionneur  de  l'approcher,  de  le  purger,  et  de  le  mettre  à  la  diète, 
îln  hésite  pas  à  accordera  Marc-Miron  ce  qu'il  lui  demandait.  Marc-Miron,  st>i::neur 
de  THermitage,  put  donc  mettre  sur  son  sceau  :  Cornes  archiatrorum^  etc.  G>nune 
bien  on  pen>e,  ses  successeur»  dans  la  même  change,  n'ont  pas  manqué  de  suivre 
son  exemple. 

Au  reste,  les  archiatres  de  la  cour  de  France  ont  toujours  joui  de  graïKls  privi* 
léges,  de  dioils,  d'immunités  et  d'honneurs,  à  l'exemple  de  leurs  anciens  colle;: ues 
du  (lalais  des  empereurs  n>mains.  Dans  le  code  ThéoJosien,  au  cluipitre  De  profes- 
soribus  medicis^  il  est  dit  :  Lniversus  qui  in  sacro  palaiio,  inter  archiatros 
militarunt^  cum  comitivam  primi  ordinis,  vd  secundi,  aùepti  fuerint,  aut 
majorisgradum  ascenderini,  nulla  senatoria  vrl  glelHilicoilatione^  mhUu  mu* 
nkipali^  nidla  curialium  cimventione  lYxandos...,  etc.  De  même  en  France,  les 
rois,  dans  un  but  d'économie,  ayant  eu  l'adres^^  de  faire  poxer  leurs  olliciers 
dome>tiques  par  le  |>euple,  en  dégrevant  ces  derniers  d'une  loule  d'impôts  dont 
1  énumératiou  remplirait  un  volume,  les  médecins  royaux,  qui  rentraient  dans  la 
classe  des  commensaux  ik  la  couronne,  voyaient  par  là  s'accroître  l'importauLe  de 
leurs  dormes.  Sans  doute,  ils  ont  pu  inulilonient  envier  les  honoraires 'L^raiidios^ 
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des  médecins  attadiés  au  palais  des  anciens  puissants  de  la  terre  ;  sans  doute, 
ils  u  ont  jamais  vu  tomber  dans  leurs  poches  les  100  talents  (575,000  Irancs) 
qu  Ântiochus  donna  à  son  niédecin  Ërasistrate  ;  ni  les  30  millions  de  sesterces 
(6,500,000  francs)  que  les  deux  Steminius  gagnèrent  au  service  de  Tempereur 
Claude;  ni  les  2,100,000  francs  que  le  chirurgien  impérial  Alcon  laissa  à 
sa  mort;  ni  les  105,000  francs  qu'un  autre  archiatre  exigeait  tous  les  ans  de  son 
client  couronné.  Mais,  outre  les  34,000  livres  de  gages  qu'ils  percevaient,  suivant 
un  règlement  de  1749,  c'esVàndire  34,000  livres  payées  par  le  trésorier  de  la 
maison,  2,000  livres  de  livrée,  7,000  livres  pour  la  bouche  à  cour,  16,000  livres 
pour  l'entretien,  3,000  livres  pour  le  carrosse,  leur  orgueil  était  agréablement 
chatouillé  par  le  respect  dont  ils  étaient  entourés  et  par  les  honneurs  qui  les  sui* 
vaient  partout. 

Les  archiatres,  en  effet,  avaient  le  pas  dans  les  cérémonies,  processions,  assem- 
blées publiques  ;  ils  étaient  les  premiers  a  prendre,  à  l'égUse,  Teau  bénile,  le  pain 
bénit;  ils  se  trouvaient  sous  la  sauvegarde  particulière  de  la  couronne  et  ne  pou- 
vaient être  jugés,  en  cas  de  méfaits  quelconques,  que  parles  maîtres  des  i^uétes. 
De  quelqtie  faculté  provinciale  qu'us  fussent  issus,  ils  pouvaient  pratiquer  à  Paris 
sans  passer  sous  la  férule  de  Técole  de  Paris.  Lorsqu'ils  se  présentaient  dans  nos 
écoles,  couverts  de  leur  robe  de  satin,  emblème  de  leur  titre  de  conseillers  d'État, 
les  docteurs  régents  devaient  se  trouver  là  assemblés,  les  recevoir  au  bas  de  l'esca- 
lier et  leur  débiter,  en  latin,  par  la  bouche  du  doyen,  et  bedeau  en  tête,  un  discours 
assaisonné  des  éloges  les  plus  pompeux.  Ils  devaient  concentrer  toute  leur  attention 
sur  la  personne  du  prince,  et  la  pratique  en  ville  leur  était  interdite;  eux  seuls, 
autrefois,  pouvaient  toucher  aux  parties  nobles  ou  honteuses  du  monarque  ;  ils  le 
voyaient  soir  et  matin  pour  lui  prescrire  un  régime  de  vie  suivant  la  disposition  où 
ils  le  trouvaient  ;  ils  ordonnaient  au  chef  de  cuisine  de  lui  préparer  les  viandes 
qu'ils  jugeaient  les  plus  convenables  à  sa  santé;  ils  se  tenaient  d'ordinaire  à  ses 
côtés  pendant  qu'il  était  à  table  pour  observer  son  appétit  ;  ils  avaient  la  haute  main 
sur  Tapothicairerie,  et  faisaient  renouveler  de  temps  en  temps  les  drogues  destinées 
à  Sa  Majesté.  «  Quand  le  roi  est  à  table,  dit  un  ancien  chroniqueur,  icèux  méde- 
cins sont  derrière  le  banc  et  voient  de  quels  mets  et  viandes  l'on  sert  le  prince,  et 
conseillent  à  leur  avis  lesquelles  viandes  lui  sont  plus  préférables.  Ils  peuvent  être 
en  toutes  les  heures  en  la  chambre,  et  sont  gens  si  notables,  si  bons  et  si  grands 
clercs,  qu'ils  peuvent  être  à  beaucoup  de  conseils,  et  ont  plat  à  cour  comme  le 
premier  sommelier,  b 

Nous  avons  vu,  aux  manuscrits  de  la  Bibliothèque  de  la  rue  Richelieu,  un  règle- 
ment que  Henri  III  prescrivit  à  tous  les  officiers  domestiques  de  son  hôtel.  Voici 
textuellement  la  partie  qui  concerne  le  service  de  santé  : 

0  V ordre  que  le  roi  veut  être  tenu  par  son  premier  médecin  et  par  ceux  qui 
sont  sous  sa  àharge, 

f  Sa  Majesté  veut  et  ordonne  que  son  premier  médecin  soit  toujours  près  de  sa 
personne,  tant  à  dîner,  souper,  lever,  coucher,  qu*aux  heures  qu'il  lui  sera  loi- 
sible d'entrer  où  sera  sadite  Majesté. 

c  Qu'il  aille  souvent  à  la  cuisine  de  bouche  et  gobelet  de  sadite  Majesté  pour 
avertir  les  maîtres  d'hôtel  et  officiers  de  ce  qui  sera  nécessaire  pour  la  personne 
de  sadite  Majesté,  afin  qu'il  y  soit  pourvu. 

€  Donner  ordre  que  les  médecins  et  chirurgiens  'servants  ne  faillent  point  se 
trouver  à  leurs  quartiers,  tant  pour  le  service  de  sadite  Majesté  que  pour  subvenir 
aux  menus  officiers  de  sa  maison. 

DicT.  e:(c.  \U  8 
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h  Lesdîls  médecins  serrants  entreront  dans  la  chambre  de  sadite  Majesté  quand 
li>  :;eutilhommes  de  la  chambre  seront  entrés. 

«  Se  trouveront  aussi  au  diner  et  souper  et  feront  Tessai  du  vin  de  sadite 
Majesté,  comme  il  est  aoooustumé  de  tous  temps,  sans  s*ingérer,  toutefois,  de  faire 
ou  du-ti  aucune  chose  pour  sondit  vin. 

«  Ne  fauidront,  lesdits  serrants,  à  leurs  quartiers,  sur  peine  de  |)erdre  le  quar- 
tier de  leurs  gages  et  cent  livres  qui  seront  acquises  à  celui  qui  servira  en  la  place 
du  délaillant.  A  quoi  Sa  Majesté  demande  â  son  premier  médecin  tenir  la  main, 
>aiis  qu  il  puisse  excuser  aucun,  sinon  par  cause  légitime. 

u  No  sera  payé  nul  desdits  servants  que,  venant  à  la  fin  du  quartier,  le  premier 
Hicdecia  u  ait  signé  de  sa  main  un  état  de  ceux  qui  auront  servi... 

n  Au  déjeuner,  le  gentilhomme  qui  portera  le  pain  et  la  serviette,  le  baillera  à 
(H*lui  des  cardinaux  ou  autres  qui  tiendra  le  premier  rang,  pour  le  présenter  à 
Sa  Majesté;  et  le  gentilhomme  portant  la  coupe,  baillera  lui-même  le  vin  ï  Sa  Ma- 
je^^té,  comme  le  premier  médecin  baillera  aussi  le  bouillon  lui-même.  »  (Bibl. 
Imp.  Ms.  fonds  Dupuy;  vol.  256,  fol.  52  etseq.) 

Leii  premiers  médecins  entraient  tous  les  jours  dans  la  chambre  de  leur  client 
couix>nué  avant  qu'il  fût  levé,  à  Tentrée  familière,  avant  ce  qu'on  appelait  la  pre- 
iiiuNi'i*  entrée,  et  même  avant  les  grandes  entK^es.  Lorsque  Sa  Majesté  chrétienne 
m:  livi'iiit  A  la  momerie  du  toucher  des  écronelleux,  lorsqu'elle  lavait  les  pieds  des 
tteue  enfanta,  le  jour  de  la  Gène,  c'était  l'archiatre  qui  visitait  auparavant  les  per- 
Minueii  qui  ne  présentaient  ;  c'était  hii  qui  tenait  la  tête  des  écrouelleux  pendant 
(|ue  le  nioiuin|ue,  apposant  ses  mains,  disait  :  Je  te  touche  et  Dieu  te  guérit; 
e'éliiil  lui  (|ui  tenait,  à  la  hauteiu*  voulue,  les  pieds  plus  ou  moins  sales  des  treize 
viiiiuitn.  Il  percevait  pour  cela  17  1.  9  s.  4  d. 

la»  nreliinlres  étaient  comptés  parmi  les  grands  officiers  de  la  maison  du  roi  ;  à 
leur  ehargo  était  inhérente  une  noblesse  réelle,  transmissible  aux  descendants,  et 
r«MM)iuia)iimible  à  la  couronne  de  'comte  qu'ils  mettaient  dans  leurs  armoiries,  à 
(mUA  du  Iwlton  noueux  enroulé  du  serpent.  Ils  avaient  le  titre  de  ^conseillers  d'État 
el  on  louchaient  les  appointements;  ils  ne  dépendaient  d'aucun  grand  officier  du 
p»tliii«,  pnfi  même  du  chambellan;  formaient,  sous  le  titre  de  chefs  des  offices  de 
^HHli't  un  oClifte  distinct  et  séparé,  et  c'était  entre  les  mains  du  roi  qu'ils  prêtaient 
fti  iiiiofil,  Voir  i  la  formule  de  ce  serment,  telle  qu'elle  se  débitait  sous  Louis  XIV  : 

«  Vou»  jurr/  et  promettez  à  Dieu  de  bien  et  fidèlement  serWr  le  roi  en  la  charge 
$  do  «fin  protriicr  médecin  dont  Sa  Majesté  vous  a  pourvu,  d'apporter  pour  la  oon- 
«  «orviilioii  iU\  M  [lersonne  et  pour  Tentrelènement  de  sa  santé,  tous  les  soins  et 
M  ImmIp  rindufitiie  que  l'art  et  la  connaissance  que  vous  avez  de  son  tempérament 
«  \\t\\c  In  ont  jtiger  nécessaires,  de  ne  recevoir  pension  ni  gratification  d  autre  per- 
«  4iiHtio  nilt^  <l<)  ^^  Majesté,  de  tenir  la  main  à  ce  que  les  ofGciers  qui  sont  sou> 
«  uilie  eliingp  s'acquittent  de  leurs  devoirs,  et  généralement  de  faire,  en  ce  qui 
N  II  I  itiirei'iKS  tout  ce  qu'un  fidèle  sujet  et  serviteur  doit  et  est  tenu  de  faire.  Ainsi 
«  tiMii  In  Jutei»:  ft  promettez.  » 

iVii  A  pr«M  l<*«  premiers  médecins,  enflés  d'orgueil  et  ne  reconnaissant  plus  de 
iMitiMi  h  lf«iir  nnd»ition,  vinrent  jusqu'à  renier,  en  quelque  sorte,  leur  mère,  la 
liM  ull/'  dn  tuM(HÙue  de  Paris,  et  tentèrent  d'absorber  à  leur  profit  une  partie  de 
iM  |MM««iinre.  C'r-t  dans  a;  but  qu'ils  arrachèrent  à  Henri  IV  (janvier  1606)  un 
«Mil  irtMliinl  que  André  du  Laurcns,  comte  des  archiatres,  pourra  commettre  par 
iMiif  l  mntuuom  ou  diiix  chirurgiens  chargés  des  rapports  judiciaires;  qu'ils 
„|,„.„Hil  de  LouU  XIII  (iOii)  un  autre  édit  leur  attribuant  l'inlendaiice  sur  la 


ARCilLATRES.  ^ 

médecine,  ia  chirurgie  et  la  pharmacie,  avec  droit  d'approuver,  de  recevoir  et  de 
gi^duer  les  barbiers^himrgiens  et  les  apothicaires ,  qu'ils  restèrent  pendant  quelque 
temps  surintendants  des  eaux  minérales  de  France  (19  aoàt  i719),  surintendanis 
âa  Jardin  royal  (1708),  qu'ils  poussèrent  à  la  création  de  la  fameuse  Chambte 
royale,  etc. 

Mais  alors  la  saluberrima  Faculté  de  médecine  de  Paris,  jalouse  de  ses  droits 
antikpies,  et  prête  à  les  défendre  unguibus  et  rostro,  se  révolta  contre  les  préleftp 
^ons  du  comte  dca  aicbiatres,  et  elle  finit,  non  sans  papier  timbré,  non  sans  les 
robes  nonces,  par  sortir  victorieuse  de  la  lutte. 

Kous  n*avons  pas  parlé  des  faveurs  exceptionnelles  qu  obtenaient  souvent  les 
médecins  de  la  cour,  et  qui  se  mesuraient,  sinon  à  leur  mérite  réel,  du  moins  à 
rinfluence  qu'ils  avaient  pu  exercer  sur  l'esprit  du  prince.  Nous  verrions  alors  ini 
archiatre  de  Philippe  le  Bel  (Guillaume  d'Aurillac)  devenir  évèque  de  Paris, 
en  1504;  un  autre,  attaché  à  la.reiue  Marie  d'Anjou  (Pierre  Bechebien)  monter 
sur  le  si^e  épiscopal  de  Cliartres  (1445);  Adam  Fumée,  auquel  Charles  Vil  et 
Louis  XI  donnèrent  leur  '  confiance^  tenir  pendant  quelque  temps  les  sceaux  de 
France  ;  Robert  Poitevin,  médecin  de  Charles  VU,  parvenir  aux  plus  hautes  dignités 
ecclésiastiques;  Jacques  Coitier,  puiser  dans  la  cassette  de  Louis  XI  des  richesses 
immenses;  Louis  XII  tenir  sur  les  fonts  baptismaux  le  Gis  de  son  premier  méde- 
cin et  lui  donner  son  nom  ;  Çabriel  Hiron^  devenir  chancelier  de  Bretagne  et  signer 
lecontract  de  mariage  de  la  reine  Anne  (8  janvier  1499);  Charles  IX,  aller  diner 
chez  son  cher  Jean  Chapelain,  de  la  Facuhé  de  Paris,  et,  à  l'exemple  d'Alexandre 
le  Grand,  recevoir  de  lui  le  breuvage  que  d*infâmes  calonmiateurs  disaient  être 
empoisonné;  Henri  IH,  conduire  la  fille  de  Louis  Duret  à  l'église  le  jour  de  son 
mariage,  assister  au  repas  de  noces,  se  placer  à  droite  de  la  jeune  épouse,  tandis- 
que  l'heureux  père  étaità  sa  gauche,  et  donner  à  la  mariée  toute  la  vaisselle  d'ar- 
gent qui  avait  servi  au  repas  et  qui  montait  à  40,000  livres;  Vauticr,  premier 
.médecin  de  Louis  XIV,  recevoir  en  don  l'abbaye  de  Saint-Taurin  d'Évreux,  pour 
avoir  guéri  le  frère  unique  du  roi  ;  Félix  récompensé  royalement  pour  avoir  habi* 
lement  opéré  la  fistule  que  Sa  Majesté  portait  à  l'anus. 

Et,  ponr  revers  à  la  médaille,  nous  verrions  aussi,  Nicolas  et  Donat,  médecins 
de  Contran,  roi  de  Bourgogne,  être  rois  à  mort  pour  n'avoir  pas  guéri  la  reine 
Âustrechilde  ;  Marileif,  attaché  à  Chilpéric,  battu  de  verges  et  laissé  presque  nu, 
sans  asile  et  sans  pain;  Dérold,  sur  le  point  d'être  empoisonné  par  une  fantaisie  de 
son  maître,  Louis  d'Outre-Her;  Rcgnault  Fréron,  archiatre  de  Charles  YI,  cliassé 
honteusement  de  la  cour  pour  n'avoir  pas  su  guérir  une  folie  incurable  ;  André  du 
Laurens,  mourant  à  la  peine,  épuisé  par  les  exigences  et  par  Tégoïsme  du  bon  roi 
Henri  ;  Jean  Albosius,  premier  médecin  du  même  prince,  très-probablement  em- 
poisonné par  les  ordres  d'une  courtisane,  etc. 

Il  est  curieux,  du  reste,  de  voir  la  progression  qu'a  suivie  le  nombre  des  enfants- 
d'Escnlape  chargés  de  veiller  sur  la  santé  de  nos  rois,  depuis  l'époiiuo  où  Ton  pos* 
sède  les  états  de  maison  de  la  couroime,  c'est-à-dire  depuis  Philippe  le  Hardi  (  1 274) 
jusqu'à  la  fin  de  la  monarchie  française.  Philippe  le  Hardi  n'avait  que  trois  méde- 
cins t  à  cour,  >  c'est-à-dire  résidant  dans  le  palais  et  hébergés  aux  dépens  du 
trésor  royal.  Et  quel  hébergement!  100  livres  de  gages,  avoine  pour  trois  che- 
vaux, 2  sous  de  gages  pour  son  valet,  une  quarte  de  vin  de  Couches,  un  cahier  do 
chandelles  et  douze  menues,  trois  mesures  de  huches;  du'  fourrage  en  suffisante 
quantité.  Hais  quand,  par  hasard,  ces  trois  médecins  étaient  réunis,  aussitôt  la 
quantité  de  bois  diminuait  et  était  réduite  à  une  demi-mesure. 


3#  ARCHliTBES. 

Les  fiiceeaietirs  immédiats  de  Philippe  le  Hardi  ne  fuienl  pas  mieux  partagés. 
Hais  Charles  VIII  (1484-1498)  commence  par  se  donner  sept  médecins;  un  â 
1200  livres,  les  autres  à  500  livres.  Louis  XII  trouve  qu  il  j  en  a  an  moins  deux 
de  trop,  et  son  premier  médecin  n*est  plus  taxé  qu'à  800  livres  et  les  autres  à  500. 
François  I*',  «  ce  gros  garçon  qui  devait  tout  gâter,  •  suivant  les  expressions  du 
Père  du  peuple,  donne  à  sa  cour  une  splendeur  inusitée,  et  veut  que  son  service  de 
santé  soit  dignement  représenté  par  un  [N*emier  médecin  â  1200  livres  et  par 
onze  médecins  ordinaires  à  800  livres.  Henri  II  rencliérit  encore  sur  son  prédéoBS- 
scur.  En  l'année  1555  il  avait  un  arcbiatre  et  seize  médecins  secondaires.  Fran- 
çois  II  et  Cliarles  IX  portent  le  nombre  de  ces  derniers  à  dix-huit;  Henri  Uf,  à 
vingt  et  un,  dont  il  élève  les  gages.  EnGn,  Henri  IV  parait,  et  le  Béarnais,  t  pauvre, 
mais  de  bonne  maison,  s  se  donne,  pour  lui  tout  seul,  trente-sq>t  médecins,  dis- 
tribués ainsi  : 

Un  premier  médecin k  3,000  livres. 

Un  médecin  ordinaire à  1,800 

Dix  médecins  par  quartier.   .   .   .  • à  1,200 

Quinte  médecins  sans  quartier à     400 

Neuf  médecins  sans  gages à  0,000 

Un  médecin  spagyriste à     000 

Il  se  donne  en  outre  : 

Quatre  apothicaires à  1,000  livres. 

Un  apothicaire  distillateur à     600 

Un  premier  chirurgien à  1,000 

Un  chirurgien  ordinaire à  1,000 

Dix  chirurgiens  par  quartier à     600 

Dix  chirurgiens  c  attendant  place  » à     600 

Trois  renoueurs.  .   ■ •  à     600 

Un  opérateur  pour  la  pierre à     300 

Un  opérateur  oculiste »  .  .  à     300 

Un  herboriste à     400 

Le  Béarnais  csl  l'inventeur  dti  médecin  ordinairCj  qui  était  chargé  de  reropb* 
cor  le  premier  médecin,  lorsque  ce  dernier  était  malade  ou  empêché  par  quelque 
cause  que  ce  soit,  de  remplir  son  office  auprès  de  Sa  Majesté. 

Inutile  de  poursuivre  plus  loin  cette  énumération,  car  tous  les  successeurs  de 
Henri  IV  s'empressèrent  de  Timiter  ou  même  de  le  surpasser  dans  cette  exubérance 
des  gardiens  de  leur  divine  santé. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  n'avons  fait  allusion  ici  qu'au  service  particulier  de 
Sa  Majesté  ;  car  la  reine  et  les  nombreux  rejetons  de  race  royale  avaient  leur 
maison^  paît.  Et  Dieu  sait  le  nombre  d'archiatres  qui  tourbillonnaient  autour  de 
ces  i^lanètes,  attendant  avec  impatience  le  moment  où  ils  pourraient  quitter  leur 
orbite  secondaire  pour  se  rapprocher  de  l'astre  du  jour. 

TABLEAU  DIS  ARCHIATRES  DIS  ROIS  DB  FRAKCB. 

(A  dater  de  Charles  Y  (1364  ,  on  n*j  a  Tait  figurer  que  les  premiars  médecins) 

QoTÎs  ;48l-6ir Tranquilinus. 

C^-tJîre  i  500-561^ Réoval  (archiater). 

5i4fu»bert  .ob.  575^ Armentarius* 

dontmk  ob.  50r/ Nicolas;  Donat. 

rjii'.piîrk  ob.  "iî»; Marileif  (archiater). 

Thiprr»  ÎII  ,«»-000  ....  Pierre. 

OiMTifA  le  ràame  S 10-877)»  Sedecias. 

^iii«  JV  9«-0W/.   ....  Derold. 

{#»iiri  K    ItiCtt-l^fXt     .  .  •  Jean  de  Chartres. 

v,i,nn^I^    fM^lf'K^  .  .   .  Salomon, 

.vii«  •'{    MiIft^lTr    ,  ,  •  •  Obiion. 


ARGUIATRES. 
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iouis  m  (1157-1160).  .  . 
Louis  VU!  (1234.1226)..  . 

Louis  II  (122(>-1270).  . 

Phitippe  m  (1270->1285).  . 
Philippe  IV  (1285-1314) .  . 


Louis  1(1314-1316) 


PhUippe  V  (1316-1322), 
Cbaries  IV  (1522-1328). 


Philippe  VI  (1328-1350) . 
Jetn  (1350-1364).  .  .   . 


Qnrles  V  (1564-1580).  .   . 
Charles  VI  (1580-1422)..  . 

Charies  VII  (1422-1460).  . 
Louis  XI  (1460-1485).  .  . 
Chirics  VIII  (1483-1498).  . 
Louis  III  (1498-1515).  .  . 
François  I«  (1515-1547).. 
fleuri II  (1547-1559)..  .  . 
François  II  (1559-1560).  . 
C»artes  IX  (1560-1574)..  . 

Benriin  (1574-1589).  .  . 
Henri  IV  (158W610) .  .  . 

Louis  lui  (1610-1643)..  . 
louUlIV  (1645-1715)..   . 


Louis  IV  (171M774;..  .  . 


Louis  ÏVI  (1774-1795)..   . 


Dultianus;Pien'c  Lombard:  C.  G.  Gervianus. 

Jean  de  Saint-Gilles  ;  Gilles  de  Corbeil  ;  Rigord  ;  Ernaul  de 

Poitiers. 
Robert  de  Douai;  Roger  de  Provins;  Âlebrand  de  Florence  ; 

Dude  de  Laon  ;  femme  Hersend. 
Eudo;  Franco;  Uerveus;  Guy  Renart. 
Dude  de  Laon  ;  Robert  le  Febvre;  Gilbert;  Jean  de  Roseto; 

Guillaume  d'Auriilac;  Guillaume  de  Gross  ;  Jean  de  Paris  ; 

Golothus;  Henry  du  Puy:  Armengaud  de  Montpellier; 

Ei'naut  de  Pont-Tremblant;  Foulque  de  la  Charité. 
Jean  de  Lyon  ;  Guillaume  Heraart  ;  Jean  de  Pavilly  ;  Arnoult 

de  Quiquempoist;  Jean  Hellequin. 
Geoffroy  de  Gorvo  ;  Pierre  de  Gaspicaine  ;  Jean  le  Petit. 
Jean  Hellequin  ;  Gieffroy  de  Miaulx  ;  Guillaume  Hemart  ; 

Gilbert  Hamelin;  Raoul  de  Bellay;  Thomas  de  Pont-de- 

l'Arche;  Gaufridus  de  Meldis;  Hermanus  de  Pontrable; 

Jean  de  Payilly;  James;  Jean  de  Malle. 
Gilbert  HameHn  ;  Robert  de  Denne^ille  ;  ^gidius  Panrus  ; 

Guy  de  Vigevano. 
Gilles  de  Denne ville;  Jean  de  Lyon;  Jean  de  Besançon; 

Michel  de  Breiche;  Gilbert  Hamelin;  Guillaume  Racine; 

Pierre  de  Dye;  Pierre  Galcati;  Jean  de  Coucy;  Guîbert 

de  Gelsov. 

pREXiEBs  utDtcan. 

Gervais  Chrétien. 

Regnault  Fréron  ;  Martin  Gazel  ;  Jean  de  Saint-Lothain,  dit 

Voignon. 
Robert  Poitevin  ;  Guillaume  Traverse. 
Barthélémieu  de  GaHes;  Jacques  Loste;  Jacques  Goitier. 
Jean  Martin  ;  Jean  Michel  de  Pierrevive;  Jacques  Ponceau. 
Salomon  de  Bombelles. 

François  d'AUez;  André  Briau;  Louis  Burgensis. 
Louis  Burgensis;  Jean  Fernel;  Jean  Chapelain. 
Jean  Chapelain. 
Jean  Chapelain;  Jean  Mazille. 

COMTES  DES   ABCUUTRES. 

Marc-Miron. 

Jean  Albosius;  Jean  de  la  Rivière;  André  Du  Laui^ns; 
Antoine  Petit  ;  Pierre  Milon. 

Jean  Héroart  (1600  à  1628.  ;  Charles  Bouvart  (1628  à  1643). 

Jacques  Cousinot  (1644  à  1646)  ;  François  Vautier  (1646  à 
1652);  Antoine  Vallot  (1652  à  1670);  Antoine  Daquin 
(1671  à  1693);  Guy  Grescent  Fagon  (1693  à  1715). 

Louis  Poirier  (1715  à  1718);  Jean-Bapliste  Dodart  (1718  à 

1730)  ;  Pierre  Chirac  (1730  à  1732)  ;  François  Chicoyneau 

(1752  à  1752);  Jean  Sénac  (1752  à  1770);  Lieutaud  (1770 

à  1774). 

Lieutaud  (1774  à  1783);  Jean-Nnri'vFrançois  de  I^assone. 

A.  Chévuau/ 


BouocairaiE.— AccuasE.  Notée,  In  Codex,  lib.  1.  —  Bordeu.  Recherches  sur  quelques  points 
ie  tlùstoire  de  la  médecine.  Liège,  176J,  i«-12.  1  vol.  —  Cacnati.  Opuscula  varia.  1613.  — 
GitrLn  Cbild  (G  ).  Observations  on  the  Médical  History  oftheEarly  Kings  of  England.  In 
huid.  Med.  Gaz.  and  Times,  année  1857  :  3  janv.,  p.  3  ;  24  janv.,  p.  81  ;  28  févr.,  p.  210; 
^  >Tril,  p.  334;  9  mai,  p.  457 ;  8  août,  p.  137  ;  29  août,  p.  217.  —  Ghassakée.  Catalogus  giorix 
«m*.  1579,  in-fol.— Chomel.  Essai  sur  la  médecine  en  France.  1760,  in-12,  passim.— 
^kmnaire  des  sciences  médicales.  Paris,  1812,  art.  Archiâtres,  t.  II,  p.  270.  — De  Gange. 
(iimariumy  etc.  1710,  in-fol.  ;  édit.  augmentée  par  les  bénédictins  avec  les  suppléments  de 
I^' Carpcntier,  Paris.  1840,  in-4»,  art.  Archiater.—FBEmh.  Histoire  de  la  médecine,  t.  I, 
P-  7.  — Godefrot.  Notes  sur  le  code  Théodosien.  — Gouliîi.  Dictionnaire  de  médecine  (collection 
^  y  Encyclopédie  méthodique),  t.  III,  p.  218.  — Ginror.  Traité  des  droits,  fonctions,  fran- 
«W«*,  exemptions,  prérogatives  et  privilèges,  annexés  à  chaque  dignité,  à  chaque  office  et  à 
^pie  état,  soit  civil,  soit  militaire,  soit  ecclésiastique.  Paris,  1786,  4  vol.  in.4»  (t.  I, 
P-  536,  5fô,  Des  offices  de  santé). -^Le  Clerc  (Daniel).  Histoire  de  la  médecine^  t.  Ill, 
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p,  218.  —  M\M>OMDs  ^Pi-osper).  Theatrum  in  quo  maxhnorum  chruiiani  ùtM»  pôntilkmm 
itnhiatres,  Ptatper  Mandosius,  nobUiê  Romamts  ordinu  sanetl  Siephani  equet,  tpectmêéas 
exhibet.  Romsp,  1696,  in-4*.  —  Ménage  (Gilles).  JurU  civiliê  amxnitales.adlMdov.  nttbixanm, 
adrocaittm  Parisieruem.  Lutetiœ,  1677,  in-«»,  cap.  xixv,  p.  .2S3î  Qui  tuni  mtdià,  etc. — 
Herccruu.  Variarum  lectimum  Hbri  quatuor,  1570,  in-4*.  —  Pamgiroli  (Jean).  Traeiaims 
universi  juris,  1584,  in-4*.  —  P£ailhe8.  Histoire  de  la  dùrurgie,  1780,  in-4*,  t.  Il,  p.  705. 
— ^icARioL  DE  u  Force.  Description  de  la  France.  Paris,  1722,  in-li*;  t.  W  p.  117.  —  Pimori 
vlanrent).  De  Servis,  etc.  Patav.,  1656,  in-4»,  p,  57  et  279.— Tiraquead  (André).  De  rnûki- 
Wate  Lugd.,  1559,  in-4*,  p  240,  n*  8.  —  Veroier.  Jurisprudence  de  la  médecine  en  France. 
In-12,  t.  II,  liv.  II,  ch.  xvii.  —  Vives  (Jean).  (Entres  complètes.  Bâle,  1555;  in-foU,  t.  II, 
p.  266.  A.  CaÉEEAC. 

.  ABCHIGËNES  ('Apx<7^?)f  médecin,  le  plus  célèbre  de  la  secte  deséclec- 
tiqaes  (plusieurs  le  rangent  dans  celle  des  pneumatiques) .  Il  naquit  à  Apamée.  Soa 
f)ère,  nommé  Philippe,  était  lui-même  élève  du  médecin  Agathénus.  Archigènes  pra- 
tiquait à  Rome,  du  temps  de  Trajan,  et  s  acquit  une  grande  réputation  par  soft 
habileté.  Maison  lui  reproche  d'avoir  introduit  dans  la  médecine,  soit  par  vanité, 
foit  par  amour  de  la  dialectique,  des  termes  nouveaux  et  obscurs.  Archigènes  a 
éait  un  traité  du  pouls ^  sur  lequel  Galien  avait  fait  un  commentaire.  11  parait  que 
ce  traité  contenait  un  grand  nombre  de  minutieuses,  subtiles  et  vaines  distinc- 
tions. La  même  remarque  peut  être  appliquée  à  la  manière  dont  Tauleur  envi* 
isageait  les  fièvres.  Cependant,  il  laissa  après  lui  un  grand  nombre  de  disciples- 
•qui,  pendant  plusieurs  années,  tinrent  un  rang  distingué  dans  la  médecine. 
Archigènes  mourut  dans  un  âge  assez  avancé.  Les  titres  de  plusieurs  de  ses  ou* 
vrages  sont  conservés,  mais  il  ne  reste  que  des  fragments  des  ouvrages  eu\-niémes. 

W.  A.  Gree.nhill. 

ABCOLINI  ou  ERCOUNI  («iov.),  en  latin  Arculanus  ou  Heradanus. 
"Médecin  italien  qui  a  joui  d'une  certaine  célébrité  pendant  le  quinzième  siècle.  Les 
'biographes  ne  sont  pas  plus  d'accord  sur  le  lieu  de  sa  naissance  que  sur  répocjue 
•de  sa  mort.  Les  uns  le  font  naître  à  Rome,  le  plus  grand  nombre  se  prononce 
ipour  Vérone  ;  il  serait  mort  en  1 460  suivant  les  uns,'  tandis  que  les  autres  pro- 
longent sa  vie  de  vingt-quatre  ans  et  placent  en  1484  la  date  de  son  décès.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  ces  contradictions,  on  raconte  qu'il  enseigna  successivement  la 
logique,  la  morale  et  la  médecine  à^Bologne,  de  1412  à  1427  ;  qu'il  occupa  ensuite 
cette  dernière  chaire  à  Padoue,  puis  à  Ferrare,  où  il  mourut.  Arcolani  fut,  comme 
la  plupart  des  auteurs  de  ce  temps,  attaché  à  la  médecine  des  Arabes,  dont  il  se 
fit  l'humble  commentateur. 

Les  ouvrages  qui  l'ont  fait  connaître  jusqu'à  nous  sont  les  suivants  : 

I.  Practica  medica  seu  expositio  vel  comtnentarii  in  novum  Rhasis  Arabis  ad  regem 
Almaniorem  liùrum.  Yenetiis,  1483,  in-(ol.,  et  de  nombreuses  éditions  dont  la  plus  recher- 
chée est  celle  de  Venise  de  1560,  avec  les  notes  de  Marinelli.  —  II.  Expositio  perutilis  ii» 
primum  Fen  quant  canonis  Avicennx.  Ferrare,  1488,  in-fol.  (golh.);  Lugd.,  1518,  in-fol, 
avec  add.  par  Symph.  Gliampier,  etc.  E.  Bcd. 

ABCONKACiE.       Voy.  CHAPELIERS. 

ARCTIUH.     Voy.  Barbame. 

ABCT^PL'S  L.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Ombelliferes,  leprésenlë 
,par  une  espèce  originaire  du  cap  de  Bonne-Espérance,  dont  les  fleurs  sont  polj- 
4,aimes  on  dioïques.  Les  fleurs  mâles  sont  disposées  en  ombelles  qui  paraissent 
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shnples,  et  les  fleurs  oocupent  l'aisselle  de  bractées  longuement  atténuées  au 

sommet.  Le  réceptacle  est  peu  considérable,  presque  plan,  et  porte  à  sa  périphérie 

un  périanthe  formé  de  dix  à  douze  folioles  lancéolées,  à  peu  près  pareilles  entre 

elles,  et  un  androcée  de  cinq  à  six  étamines  exsertes,  à  anthère  biloculaire.  Au 

centre  de  la  fleur  est  un  rudiment  de  gynécée,  représenté  par  deux  petites  lan* 

guettes  stylaires  inégales.  Les  fleurs  femelles  sont  sessiles  dans  un  involucre  formé 

de  bractées  épineuses.  Leur  réceptacle  a  la  forme  d'une  longue  bourse  tubuleuse, 

qui  loge  dans  sa  concavité  un  ovaire  à  deux  loges  uniovulées.  Sur  ses  bords  se 

trouTent  dix  à  douze  épines,  situées  sur  le  môme  verticille  et  qu'on  considère 

comme  un  périanthe.  En  dedans  de  celui-ci,  on  observe  deux  styles  longuement 

atténués,  accompagnés  chacun  en  dehors  de  sa  base  d'une  glande  épigyne  concave 

en  dedans  et  qui  embrasse  le  style  correspondant.  Le  fruit  est  formé  d'un  ou  deux 

gkènes  rostres,  épineux  et  monospermes.  La  graine  est  pourvue  d'un  albumen, 

convexe  en  dehors,  concave  en  dedans.  C'est  une  petite  plante  herbacée  vivace,  à 

tiges  courtes,  à  feuilles  assez  analogues  à  celles  des  Panicauts,  alternes,  plus  ou 

moins  profondément  trilobées,  à  lobes  dentés,  épineux  sur  les  bords  et  au  sommet. 

Les  inflorescences  sont  pédonculées  et  situées  à  l'aisselle  des  feuilles  supérieures 

des  rameaux. 

VArctopus  echinatush,^  a  été  placé  par  Àdanson,  sous  le  nom  i^Apradtis^ 

dans  sa  section  YIII  de  la  famille  des  Ombellilères,  qu'il  appelle  celle  des  Ginsen, 

D'après  Thunberg  (Voyageai,  163),  ce  végétal  est  entièrement  imprégné  d'un 

suc  gommeux  ou  résineux  blanchâtre.  Ses  propriétés  aromatiques  le  font  considérer 

comme  un  dépuratif  pubsant;  on  le  préconise  principalement  au  Cap  contre  les 

écoulements  chroniques  de  l'urèthre.  U  y  est  connu  sous  le  nom  vulgaire  d*Oursine. 

Cest  encore  un  de  ces  médicaments  que  la  thérapeutique  européenne  devrait 

soumettre  à  une  expérimenbtion  suivie.  11.  Bn. 

L.  Horius  Cliffortianuit  405;  Gênera,  n.  1165. —  Aoarsox.  Fam.  des  plantes,  II,  102. — 
Luijuics.  EneycL,  illustr.,  t.  865.  —  GfRTKSR.  Fruct,,  III,  14,  t.  182. —  D.  G.  Prodrom.,  IV 
:^.  —  Uéu.  et  Del.  Dict,,  J,  391.  ^  Dlchesne.  Répert.,  160.  —  ëkdl.  Gênera,  n.  45'i4. 

ABCTOSTAPHYI^OS.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Éricinées,  établi 
par  Adanson  {Fam,  j?^,  11,  165)  pour  quelques  espèces  du  genre  Arbtittis  de 
Linné,  qui  diflerent  surtout  de  ce  dernier  par  le  nombre  d'ovules  contenus  dans 
chacune  de  leurs  loges  ovariennes.  C'est  le  même  genre  que  Necker  (Elem  ,  563) 
a  nommé  Mairania.  11  est  surtout  intéressant,  au  point  de  vue  médical,  à  cause 
de  l'espèce  type,  qui  était  VArbuUis  Uva-ursi  de  Linné.  (Voy,  Busserolle.) 

IL  B.N. 

ABCCS  CSERMENATlCt:».     Voy.  Embryon. 

ABD1SIE  (Ardisia  Sw.)  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  une  famille 
particulière,  celle  des  Ardisiacées.  Ce  sont  simplement  des  Primulacées  ligneuses, 
à  fruit  charnu.  Les  Ardisia  croissent  dans  les  régions  chaudes  et  tempérées,  et 
n'intéresseraient  pas  la  médecine,  si  Y  A.  humilis  Vahl,  qui  croît  dans  l'Inde,  n'é- 
tait, au  dire  de  Lamarck(Dic/.,  IX,  559),  employé  à  préparer  une  sorte  de  rob  ou 
de  sirop,  qui  s'administre  dans  les  fièvres.  On  l'appelleà  Ceylan  Badtilam.    H.  Bn. 

SwARTi.  Prodrom  ,  48;  FI  Ind,  occid.,  467.  —  Mék.  et  Del.  Dtct,  I,  392.  —  Endl.  Gen., 
n.  4222. 

ABBOINI  OU  ABBVnvo  (Sanie),  en  latin  AvAninus  ou  deArduinis,    Célèbre 
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dans  la  première  moilié  du  quinzième  siècle,  tant  comme  médecin  que  comme 
philosophe.il  était  de  Pesaro  et  pratiquait  à  Venise  vers  1450.  On  ignore  et  1  époque 
de  sa  naissance  et  l'époque  de  sa  mort  et  les  circonstances  de  sa  vie.  Voici  le  seul 
ouvrage  qui  nous  reste  de  lui  :  Opus  de  venenis  in  quo  naturalis  primum  histaria 
venenorum  omnium  et  deinde  vero  alexifarmacia,  hoc  est  ratio  tum  pracavendi 
^enena,  tumcurandi,  etc.,  tradituVy  Addittis  est  ejiisdem  generis commentanus 
Ferd.  Pozetti.  Venetiis,  1492,  in-fol.  Ce  litre  indique  suffisamment  l'écouornie 
de  Touvrage,  qui  est  partagé  en  deux  livres.  Le  premier  donne,  d'après  les  Grecs 
et  les  Arabes,  l'histoire  des  poisons  ;  le  second  expose  le  traitement.  Il  y  eut  encore 
deux  éditions  à  Baie  en  1552  et  en  1562,  cette  dernière  avec  une  préface  de 
Th.  Zwinger  sur  les  poisons  en  général.  On  croit  qu'il  avait  encore  écrit  un  traité 
De  odoratione,  nntiuire  De  prolificatione  ou  Contra sterilitatem,  etc.,  ouvrages 
que  le  biographe  Hazzuchelli  pense  n'avoir  jamais  été  imprimés.  E.  Bcd. 

ABDBVKiJH.    Nom  sanscrit  du  Gingembre  officinal ,  d'après  Roxlmrgh 
(F/or. /nd,  1182).  H.  Bn. 

ABEAA.     Espèce  d'Aloès  de  l'Inde.  (Voy,  Aloès.) 

« 

ABEC  (Areca  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Palmiers,  dont  les 
fleurs  sont  monoïques.  Les  fleurs  mâles  ont  un  double  périanthe,  savoir  :  un  calice 
de  trois  sépales,  courts,  unis  à  la  base,  imbriqués  dans  le  bouton  ;  et  un  second 
verticille  de  trois  folioles  que  M.  de  Martius  considère  comme  des  pétales,  alternes 
.avec  les  précédentes  qu'elles  dépassent  de  beaucoup,  épaisses,  concaves  en  dedans, 
valvaires  dans  la  préfloraison.  L'androcée  est  formé  de  six  étamines  superposées 
aux  3ix  divisions  du  périanthe  (leur  nombre  s'élève  quelquefois  jusqu'à  douze) . 
Leurs  filets  sont  légèrement  unis  ou  rapprochés  à  la  base  ;  et  leurs  anthères  I)asi- 
fixes,  souvent  sagittées,  sont  à  deux  loges  qui  s'ouvrent  suivant  leur  longueur,  près 
des  bords.  Un  gynécée  rudimentaire,  entier  ou  à  trois  divisions  occupe  le  centre 
du  réceptacle.  Les  fleurs  femelles  ont  un  double  périanthe  formé  de  six  folioles, 
toutes  fortement  imbri({ucos  dans  le  bouton.  Un  androcéc  rudiraentait  e  occupe  la 
base  du  gynécée  dont  l'ovaire  contient  de  une  à  trois  loges,  et  est  surmonté  d*un 
style  à  trois  divisions  stigmatifères  de  forme  variable.  Les  loges  renferment  un 
ovule  qui  est  transversal  ou  oblique.  Le  fruit  est  une  drupe  fibreuse  qui  renferme 
une  graine  ascendante  et  sessilc.  Celle-ci  contient,  sous  ses  téguments,  un  albumen 
ordinairement  ruminé,  corné  et  très-dur,  avec  un  petit  embryon  presque  basilaire. 
Les  Arncs  sont  de  l)eaux  palmiers  à  lige  élevée,  rigide,  rarement  flexueuse,  inermr 
ou  chargée  d'aiguillons.  Leurs  feuilles  sont  composées-pennées.  Leurs  fleurs  sont 
léunies  dans  des  spa thés  membraneuses  ou  coriaces.  Les  espèces  qui  hitéressent  la 
médecine  sont  les  suivantes  : 

1 .  Areca  Catechu  L.,  Spec.  plant.,  éd.  W.,  IV,  594.  {A,  Bétel  Fée. — Sublimia 
Areca  CoiiMERs.).  C'est  encore  le  CaungaAe  Rheede,  le  Fifel  ou  Fufel  d'Avicenne, 
de  Loi  el  et  de  Uoi,  le  Palma  Areca  ou  Bonga  minor  de  Camelli,  et  YAvellana 
Indica  de  Sérapion.  Ce  bel  arlwe,  haut  d'une  cinquantaine  de  pieds,  à  tige  élevée, 
inerme,  a  les  pinimles  des  feuilles  larges,  plissées,  acuminées.  Ses  spadices  sont 
Irès-rameux  ;  ses  fleurs  sont  monoïques  ;  les  femelles  l'^uées  à  la  base  des  divisions 
de  l'inflorescence  ;  les  mâles  placées  plus  haut,  à  droite  et  à  gauche  de  ces  divi- 
sions,  solitaires  el  sessiles  au  niveau  des  coussinets  qui  sont  rangés  sur  deux  lignes 
verticales.  Son  fruit  est  de  forme  très-vari,ible,  sphérique,  ovoïde  ou  oblong  ;  la 
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couleur  varie  beaucoup  aussi.  On  le  suppose  originaire  des  îles  de  la  Sonde,  mais 
on  la  introduit  dans  toutes  les  régions  chaudes  de  TAsie  australe  et  de  Tarchipel 
iudieu.  Il  a  loogtepips  passé  pour  produire  une  certaine  portion  duCachou  importé 
en  Europe  ;  après  quoi  cette  opinion  fut,  pendant  une  assez  longue  période,  con- 
sidérée comme  tout  à  iait  erronée.  Mais  on  y  est  revenu  de  nos  jours  (voy.  Cachou); 
et  beaucoup  de  personnes  admettent  que  de  la  décoction  des  amandes  de  l'Arec, 
on  obtient  deux  sortes  de  Cachou  :  le  premier  qui  sert  principalement  de  mastica- 
toire, et  qui  s'appelle  dans  Tlnde  Cuttacumbou;  et  le  second ,  nommé  Cashculti, 
qui  s'importe  surtout  en  Europe  pour  les  usages  médicinaux.  Les  usages  de  VA- 
reca  Catechu  sont  d'ailleurs  nombreux.  La  graine  est  la  Noix  d!AreCy  ou  NoiselU 
dlnde^  Aveline  (Tlnde^  ou  Chofool.  Sa  pulpe  constitue  le  Pinangue  des  Indiens. 
La  noix  cueillie  avant  sa  maturité,  grillée  et  pulvérisée,  produit  un  dentifrice  qu'on 
dit  excellent.  L'amande  sert  à  préparer,  avec  la  chaux  vive  et  le  Poivre  Bétel 
(voy,  ce  mot)  ce  masticatoire  (ju'on  emploie  dans  presque  toute  la  région  tropi- 
cale, sous  le  nom  de  Bétle  ou  Bétel  y  et  qu'on  y  considère  comme  un  excitant,  un 
digestif  et  un  tonique  puissant.  La  salive  eu  est  colorée  en  rouge,  et  l'usage  en 
est  suivi,  d'une  sorte  d'ivresse,  chez  les  personnes  qui  n'en  ont  point  pris  l'habi- 
tude. Suivant  Ainslie,  on  fait  avec  les  noix  d'Arec,  mêlées  à  d'autres  substances, 
une  espèce  d'électuaire  liquide  dont  l'usage,  à  la  dose  d'une  demi-tasse,  deux  lois 
par  jour,  guérit  la  constipation  qui  accompagne  les  dyspepsies.  Le  péricarpe  et  la 
noix  sont  astringents  ;  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  puisque  Horin  (Journ.  Phamiac*^ 
Vlll,  455)  y  a  trouvé  beaucoup«de  tannin,  de  l'acide  gallique,  de  la  gomme,  de 
l'huile  volatile,  une  matière  colorante,  de  l'huile  et  des  sels.  Le  bourgeon  terminal 
se  mange  comme  légume,  sous  le  nom  de  Chou-Palmistej  comme  celui  de  plu- 
sieurs autres  espèces  du  même  groupe.  La  chair  blanche  ou  jaune  du  fruit  est 
également  comestible.  L'écorce  sert  à  fabriquer  des  cordages  et  des  tissus  grossiers 
qui  s'emploient  à  l'emballage  des  tabacs  et  d'autres  marchandises. 

2**  ArecacrinitaBoKïf  Yoyag.,l,  307  (Sublimia  centennina  GoiiiiERS.).C'esit 
le  Palmiste'bourre  ou  arbre  à  bourre  de  l'île  Bourbon 

■  •  •  •  •     «     • 

5"  Areca  alba  Bory,  Viniag.,  !>  306  (Sublimia  palmicaulis  Comiiers.).  Est  le 
Palmiste  blanc  ou  P,  commun  de  l'ilc  Bourbon.  Sa  moelle  sapide  est  Iréquem- 
ment  employée  comme  aliment.  Son  bourgeon  terminal  se  mange  également.  C'est 
le  véritable  Chou-palmiste  dès  îles  orientales  de  l'Afrique,  quoique  l'espèce  pré- 
cédente, et  plusieurs  autres^  portent  également  ce  nom  et  puissent  servir  <iux 
mêmes  usages.         

i""  Areca  rubra  Bobi,  .Vjoyag.f  I«  506  ((Sublimia  xvidaps  Coxhers.  RuteîT)e 
pisifera  GjERTn.').  Est  4e  Pahniste-rouge  qu'on  cullive  à  Boiirbon  el  à  Maurice, 
mais  qui  croit  spontanément  à  Madagascar. 

5"  Areca  vestiaria  Gisexe,  Ord,  nat.  78.  Originaire  de  l'île  Bourbon.  D'après 
Rumphius,  les  habitants  en  font  des  vêtements  hygiéniques  et  solides. 

6°  Areca  madagascariensis  Mart.,  Palm.^  179,  n.  16.  C'est  YArecque  singe 
ou  Arbre  à  sel  des  Malgaches.  Ils  retirent  du  sel  des  cendres  de  cet  arbre  (pro- 
bablement de  celles  de  son  fruit).  Une  huile  extraite  de  cette  espèce  s'emploie  eu 
embrocations  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Les  Areca  edulis  et  oleracea  n'appartiennent  plus  à  ce  genre  {voy.  Euterpe  et 

O&ESDOU),  IL  Bm. 

L.  G(fii.,  D.  1225.  — Gjbrtmeb.    Fruct  ^  l,  19,  t.  7,  iig.  2.— Lahk.  lUustr,,  t.  895.— 
RtMwur».  Herb.  ambmn.^  I,  20.  —  Guibocrt.  Drog,  sinipl.,  éd.  4,  11,158.— Aikslie.  Nat.  meé, 
W.,  11,  269.— Hartiits.  Palmx,  160,  t.  102,  149,  155, 158.— Meb.  el  Del.  Dict.j  I,  393.— 
.PcKEiRA,  Elem,  mat,  werf.,  éd.  4,  II,  III,  152.  —  Lixdi.  FI,  med,,  583. 
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éUWAMM%'AËJErM.  {Ekvx  «ixéRALEs  d*).  Source  protothermale,  sulfatée 
rftlcitfue  faible  ou  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne,  sulfureuse  faible. 
On  *éi  rend  de  France  à  Arecfaavaleta  par  les  cbemins  de  fer  de  Bayonne  et  Mon- 
ântiiffi  ;  l'établissement  thermal  n*est  distant  que  de  5  kilomètres  de  cette  der- 
ni^T^  rilie.  Arechavaleta,  en  Espagne,  dans  la  province  d'Alava,  n*e$t  qu*a  18 
kil/MfMHres  de  Vitoria,  chef-lien  de  la  province  et  sur  le  bord  de  la  route  qui  con. 
duit  en  France,  La  maison  des  bains  d'Arecbavalela  est  au  fond  d*nne  vallée  a^sez 
peu  accidentée  ;  son  séjour  est  peu  agréable,  mais  Tinstallation  matérielle  est  plu^ 
eonfortable  que  celle  de  la  plupart  des  établissements  thermaux  espagnols.  Ainsi, 
une  galerie  bien  éclairée  r^ne  tout  le  long  des  cabinets  de  bains  et  une  trinkliallc 
abrite  les  buveurs  les  jours  où  ils  ne  peuvent  faire  au  dehors,  dans  les  jardins,  la 
promenade  qui  leur  est  recommandée  après  Tingestion  de  chacun  de  leurs  verres 
d*eau  minérale.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale  est  de 
20*  centigrades  environ.  La  saison  commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre. 

Arcchavalata  a  deux  sources,  une  sulfureuse  et  l'autre  ferrugitteuse.  L'eau  de 
cette  dernière  étant  à  peine  employée,  je  ne  parlerai  que  de  la  source  sulfureuse. 
La  iontaine  est  au  fond  de  la  cour  de  l'établissement  ;  on  lit  sur  son  frontispice  : 
AcoA  soLFUROSA  DE  Ibarra.  Cette  eau  sert  à  la  boisson  et  à  l'alimentation  des 
canaux  de  plomb  qui  conduisent  l'eau  au  réservoir  des  baignoires  et  des  douches. 
Elle  est  claire,  limpide  et  transparente;  elle  ne  contient  pas  ou  contient  très-peu 
de  glairine  ;  elle  ne  laisse  pas  déposer  de  soufre  ;  son  odeur  est  celle  des  oeuf^ 
pourris  ;  sa  saveur  est  Acre  et  désagréable  ;  elle  rougit  légèrement  la  teintui*e  de 
tournesol.  Sa  température  est  de  15'*4  centigrades,  celle  de  l'air  extérieur  étant  de 
22"3  centigrades.  Son  poids  spécifique  est  de  1,003. 

L'analyse  chimique  de  l'eau  d'ibarra  d'Arecbavalela  a  été  faite  en  1855  par  les 
docteurs  Llctget  et  Hasamau,  professeurs  de  chimie  à  Madrid.  Ils  ont  trouvé  dans 
1 ,000  grammes  d'eau  : 

buifate  de  chaux 0.5o»4l 

—  soude 0,10419 

—  magnékie O.lOOao 

Carbonale  de  chaux 0,15405 

—  magni^âie 0,00050 

ChIonu*e  de  ttodium .  .  • 00,15i5 

—  inagnéaium 0,00700 

—  calcium 0.00405 

Siiûe 0,00360 

Total  du  mati&res  fiies 0,953i)0 

Cil  I  ^^^^^  sulOiydrique  libre O»O0O 

I    —     carbonique 0,066 

Total  de»  gam 0,146 

Il  est  important  de  faire  remarquer  le' peu  de  fixité  de  l'eau  d'Arechavalela  ; 
Vinstniment  de  Dnpsquier  fait  reconnaître  au  grifTon  un  degré  sulfliydrométrique 
double  de  celui  observé  au  robinet  des  baignoires. 

Dix-sept  cabinets  de  Iwins  et  deux  cabinets  de  douches  composent  l'installation 
balnéaire  d'Arechavalela.  Chacun  de  ces  cabinets  blanchi  à  la  chaux,  est  dallé  de 
larges  briques.  Les  baignoires  de  marbre  du  pays  sont  trop  petites  et  trop  peu 
profondes.  Les  deux  robinets  de  ciiaque  baignoire  sont  de  cuivre  noirci  par  les  émana- 
tions suUureusrs  de  l'eau  qu'ils  versent  et  qui  arrive  blanclie  et  trouble  dans  les  bai- 
gnoires, a|«^s  avoir  été  montée  d;»ns  im  réservoir  au  moyen  d'mie  roue  nïanœuvrée 
par  deux  hommes.  De  ce  réservoir,  l'eau  destinée  aux  bains  et  aux  doudies  est 
transportée  dans  une  chaudière  mal  close  où  elle  est  chauffée  en  contact  avec  Tair. 
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De  notables  améliorations  devraient  être  prochainement  apportées  dans  les  con* 
duits  et  le  cbaufiage  de  Feau  si  facilement  altérable  d*Arecliavaleta.  Il  uexiste  à 
eette  station  thermale  que  des  douches  en  jet,  tous  les  autres  ajutages  manquent  ; 
ainsi,  il  n  y  a  ni  douches  pharyngiennes,  ni  douches  ascendantes,  etc.  On  n  y 
Irouve  pas  non  plus  de  salles  de  respiration,  contenant  soit  les  principes  volatils 
de  Teau  sulfureuse,  soit  cette  eau  sulfureuse  pulvérisée. 

Mode  d'adhiiiistbation  bt  doses.  Les  médecins  chargés  de  diriger  le  traitement 
à  Ârechavaleta  sont  obligés  de  ne  prescrire  les  eaux,  au  début  de  la  cure  surtout, 
qu'avec  nne  extrême  prudence,  car  leur  abus  peut  amener  des  accidents.  Il  est 
habituel  de  commencer  par  des  doses  minimes,  un  quart  de  verre,  par  excmfde, 
dont  Teau  est  coupée  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  lait,  d*infusions 
aromatiques  ou  émollientes,  de  sirop  balsamique  :  on  augmente  progressivement 
la  proportion  d*eau  minérale,  en  ne  dépassant  presque  jamais  trois  verres,  pris  le 
matin  â  jeun  et  de  demi-heure  en  demi-heure.  La  durée  des  bains  et  des  douches 
ne  doit  ôtre  que  de  15  à  30  minutes. 

Emploi  THéRAPEirriQUB.  Que  Teau  d*lbarra  soit  employée  à  Tintérieur  ou  à 
l'extérieur,  l'excitation  est  son  effet  physiologique  principal.  Elle  angmente  le 
iM«ibre  des  pulsations  artérielles,  la  transpiration  et  la  quantité  des  urines*  L'ap- 
pétit devient  plus  actif,  à  la  condition  toutefois  que  les  fonctions  gastriques  ne 
soient  pas  modifiées  par  l'exiètence  d'un  état  inflammatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  Des  chaleurs,  des  pesanteurs,  des  nausées,  des  vomissements 
même,  de  la  diarrhée  peuvent  survenir  alors  et  forcer  de  suspendre  une  cure 
întempe^ivement  commencée.  11  est  rare  que  le  système  nerveux  ne  partage  pas 
l'excitation  du  système  vasculaire  sanguin,  aux  premiers  jours  de  la  cure  princi- 
palement, et  que  les  buveurs  n'éprouvent  pas  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  noc- 
turne absolument  semblables  à  celles  qui  s'observent  après  l'ingestion  d'une  infu* 
sion  concentrée  de  thé  vert  ou  de  café.  Il  existe,  pendant  le  jour,  une  céphalalgie 
qui  doit  être  attribuée  à  l'excitation  de  l'eau  d'Arechavaleta,  mais  elle  estcau^ 
aussi  par  les  émanations  sulfhydriques  tellement  abondantes  dans  les  cabinets; 
de  bains  et  de  douclies,  dans  la  galerie  qui  les  précèdent,  dans  toutes  les  pièces 
qui  les  avoisinent,  que  leur  odeur  est  à  peine  supportable.  Leur  concentration  est 
telle  qu'une  statue  d'argent,  placée  dans  un  oratoire  situé  près  de  la  gal^ie  des 
bains,  est  noircie  au  point  que  la  couche  épaisse  de  sulfure  qui  la  recouvre 
ne  peut  être  enlevée  sans  sacrifier  la  statue  tout  entière.  Les  bains  et  les  douches 
n'ont  point  d'effet  physiologique  marqué,  ce  qui  tient  assurément  à  la  désulfura- 
tion  de  l'eau  de  la  fontaine  d'ibarra  avant  son  arrivée  dans  les  cabinets  où  on  les 
prend. 

C'est  dans  les  maladies  de  la  peau  que  les  eaux  sulfureuses  d'Arechavaleta  sont 
principalement  indiquées  ;  mais  il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  les  dartres 
humides  sont  celles  qui  sont  le  plus  utilement  traitées  à  ce  poste  minéral.  Les 
dartres  sèches,  les  éruptions  squameuses,  par  exemple,  y  sont  à  peine  modifiées. 
Lorsque  les  dermatoses  reconnaissent  pour  cause  l'existence  d'une  diathèse  scro- 
fnleuse  ou  coïncident  avec  elle,  l'eau  sulfureuse  d'Arechavaleta  réussit  mieux 
peut-être  que  toutes  celles  de  la  même  classe.  Cette  eau  en'  boisson  et  en  bains 
convient  très-bien  aussi  pour  combattre  les  empoisonnements  métalliques  saturnin, 
mercnriel  ou  arsenical,  poussés  à  un  degré  considérable  et  caractérisés  par  du 
tremblement,  delà  paralysie,  etc.  Elle  est  très-utile  comme  pierre  de  touche  dans 
les  aflections  syphilitiques  larvées,  et  son  emploi  en  boisson,  en  bains  et  en  dou- 
ches, ne  tarde  pas  à  faire  apparaître  5  la  peau  le  véritable  motif  d'accidents  légers 
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ou  sérieux,  produits  par  une  iotoxicalion  syphilitique  dout  les  malades  semblent. 
au  premier  abord,  complètement  débairassés.  11  faut  noter  aussi  que  son  usage,  à 
l'intérieur  surtout,  est  très-avantageux  comme  prophylactique  à  ceux  qui,  |x>r- 
tant  les  manifestations  primitives  de  la  maladie  vénérienne,  sont  obligés  de  suivre 
un  traitement  hydrargyrique  qui  ne  détermine  presque  jamais  alors  b  salivation 
mercurielle. 

Les  rhumatisants,  chez  lesquels  il  convient  de  stimuler  un  organisme  languissant, 
de  relever  une  constitution  dans  laquelle  les  liquides  blancs  prédominent,  de  sou- 
tenir les  forces  défaillantes,  retirent  un  grand  profit  de  lemploi  des  eaux  sulfu- 
reuses d'Àrechavaleta.  Les  dyspepsies,  les  anorexies,  les  entéralgies  résultant  d'un 
défaut  de  tonicité  de  Testomac  et  de  l'intestin,  se  trouvent  parfaitement  de  Teau 
en  boisson,  en  bains  généraux  et  en  douches  sur  les  régions  malades,  principale- 
ment lorsque  ces  affections  se  sont  déclarées  après  la  disparition  d'une  éruption 
qu'il  est  avant  tout,  nécessaire  de  rappeler  à  la  peau.  Les  eaux  d'Arecliavaleta  ont 
été  souvent  employées  contre  les  affections  du  poumon  et  de  ses  annexes  ;  si  elles 
ont  réussi  contre  les  bronchorrhées,  elles  ont  éch  iué  ou  elles  ont  produit  un  mau- 
vais résultat  dans  les  bronchites  chroniques  qu'elles  ramènent  quelquefois  à  l'état 
aigu.  Elles  ont  souvent  déterminé  ou  rappelé  des  hémoptysies  inconnues  antérieu- 
rement ou  depuis  longtemps  disparues.  Ces  résultats  indiquent  qu'il  est  imprudent 
ou  dangereux  d'en  iaire  w^ge  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  maladie  n  a 
jamais  été  avantageusement  combattue  à  Arechavaleta,  elle  y  a  été  souvent  ag- 
gravée, au  contraire,  à  l'époque  où  Ton  espérait  à  celte  source,  comme  à  toutes 
celles  du  même  genre,  obtenir  des  effets  satisfaisants  contre  les  tubercules  des 
voies  aériennes,  ou,  au  moins,  contre  certains  accidents  qu'ils  peuvent  déter- 
miner. Cette  action  fâcheuse  est  d'autant  plus  regrettable  que  l'on  était,  pour  ainsâ 
dire,  en  droit  d'attendre  une  action  plus  favorable  d'une  eau  dont  le  gaz  acide 
sulfhydrique  se  sépare  si  aisément  qu'il  rend  très-difficile  à  supporter  l'atmo- 
sphère des  différentes  pièces  de  l'établissement.  Dans  les  ulcères  rebelles  à  tout 
traitement  antérieur,  et  contre  lesquels  ont  été  employées  toutes  les  médications 
substitutives,  l'eau  sulfureuse  d'Ibarra  en  bains  et  surtout  en  douches  a  ravivé  les 
tissus  et  obtenu  la  formation  de  bourgeons  cicatriciels  amenant  promptement  une 
guérisQp  complète  et  durable. 

l^s  eaux  d'Arechavaleta  sont  contre-indiquées  chez  tous  les  sujets  pléthoriques 
ayant  des  dispositions  aux  congestions  actives  du  cerveau,  du  poumon  ou  de  leurs 
annexes.  Elles  ne  doivent  pas  être  conseillées  aux  hémoptoïques  ou  aux  personnes 
affectées  d'une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  11  est  d'observation  aussi 
qu'elles  sont  dangereuses  chez  les  malades  en  proie  à  une  manifestation  cancéreuse, 
dont  elles  accélèrent  singulièrement  la  marche.  Il  faut  se  garder  d'envoyer  à  Are- 
chavaleta les  convalescents  chez  lesquels  on  craint  de  voir  reparaître  des  inflamma- 
tions d'organes  ou  d'appareils  qui  n'ont  pas  recouvré  tout  à  iait  l'intégrité  de  leurs 
fonctions  ou  de  leurs  usages. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  effets  physiologiques  et  curatifs  de  l'eau  de  la  source 
ferrugineuse  ;  sou  défaut  de  captage  et  d'aménagement  est  probablement  la  cause 
de  son  abandon.  Cette  eau  ne  semble  pas  avoir  d'autres  qualités  d'ailleurs  que 
C4j|Ies  des  eaux  sulfatées  ferriques  non  gazeuses,  qui  existent  en  si  grand  nombre 
sur  tous  les  points  du  globe. 

DcRÉE  DE  LA  GOBE,  de  quiuze  jours,  en  général. 

On  ne  transporte  pas  l'eau  des  deux  sources  d'Arechavaleta. 

A.  ROTUREAC. 
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BnuMBArais.  —  Llitgbt  (D.  Diego  Genaro)  et  Hasabhau  (D.  Vicente  Santiago).  AnalygU  4e 
las  agtuts  de  lot  baûos  de  Arechavaleta.  1844  et  1855.— Rumo  (Pedro  Maria].  Tratado  com- 
pléta de  las  aguas  minérales  de  Espafla,  Madrid,  1853,  in-8«.  '    A.  R. 

AMEULAMO  (Pletro-Pr.).  Voici  encore  une  de  ces  réputations  aujourd'hui 
presque  complètement  oubliées,  et  dont  le  nom  ne  se  retrouve  guère  que  dans  les 
ouvrages  spéciaux  de  bioîjraphie  ou  d'histoire  de  la  médecin^.  Arellano  était  né  à 
Aliano,  dans  le  Piémont,  et  il  pratiqua  la  médecine  à  Asti  avec  beaucoup  d'éclat 
vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Il  s'occupa  surtout  de  théologie  et  de  médecine. 
Nous  ne  citerons  de  ses  ouvrages  que  ceux  qui  sont  relatifs  à  cette  dernière 
science. 

I.  Traiiaio  di  peste.  Asti,  1508,  in-4«.  — II.  Awertimenti  sopra  la  cura  délia  contagione, 
Asti,  1509,  in-««.  —  lit.  Praxis  Arellana  super  tribus  inslrumentis  totius  medicinœ,  victu. 
inputm  raanme,  sangmms  tiàssUme,  et  pharmacorum  admiûstratiane,  item  super,  etc.  Torini, 
1610,  in-Sr  E.  Bgo. 

AmEMARiA.  Suivant  de  Candolle  {Essai,  etc.,  94),  VA.  peplatdes  L, 
soumis  à  la  fermentation,  devient  alimentaire ,  et  l'on  s'en  noui  rit  en  Irlande. 
C'est,  pour  les  botanistes  actuels,  une  espèce  du  genre  Honkenya  (Voy.  ce  mot). 

H.  Bn. 

ABÉNAnoni  (de  arena,  sable).  Emploi  du  sable  chaud  en  forme  de  bain, 
local  ou  général.  Pour  le  bain  local,  dont  on  fait  presque  exclusivement  usage,  on 
enferme  le  sable  dans  des  sachets  qu'on  applique  sur  la  partie  à  réchauffer.  S'il 
s'agit  d'un  membre,  on  peut  placer  celui-ci  à  nu  dans  une  boite  appropriée,  au  mi- 
lieu d'un  bain  de  sable.  On  emploie  quelquefois  l'arénation  sur  de  larges  surfaces 
chez  les  nouveau-nés  à  circulation  languissante,  chez  ceux  qui  naissent  avant 
terme.  On  s'en  sert  localement  soit  à  litre  de  dérivatif,  pour  fixer  une  forte  tempé- 
rature dans  une  partie  du  corps,  comme  les  extrémités  inférieures;  soit  pour 
entretenir  la  chaleur  d'mi  membre  dont  on  a  lié  l'artère  principale,  ou  qui  est 
atteint  de  gangrène.  C'est  un  moyen  qui  rend  d'assez  bons  services  dans  la  gan- 
grène «^t/e.  {Voy.  Baims.)  a.  d. 

ABEem,  ARENM.  Nom  hindostani  du  Ricinus  cammwiiSj  d'après  Rox- 
burgh  (Flor.  Ini,,  374).  H.  Bn. 

ABENQ  (Arenga).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Palmiers,  dont  les 
caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  sont  monoïques.  Dans  la  fleur  mâle,  on 
observe,  sur  un  réceptacle  convexe,  un  périanthe  formé  de  deux  verticilles  tri- 
mères.  Les  trois  sépales  extérieurs  sont  courts,  squamiformes,  disposés  dans  le 
bouton  en  préfloraison  imbriquée.  Les  trois  folioles  du  verticille  intérieur,  que 
M.  de  liartins  appelle  les  pétales,  sont  alternes  avec  les  divisions  du  calice,  bien 
plus  longues  qu'elles,  libres,  épaisses,  coriaces,  concaves  en  dedans,  et  valvaire 
dans  la  préfloraison.  L'androcée  est  formé  d'un  nombre  indéfini  d'étamines  ;  elles 
sont  libres,  pourvues  d'un  filet  court,  et  d'ime  anthère  biloculaire,  introrse,  déchis- 
cente  par  deux  fentes  longitudinales,  surmontée  d'un  prolongement  en  pointe  du 
counectii'.  Les  fleurs  femelles  ont  le  même  périanthe  que  la  fleur  mâle  ;  un  androcée 
rudimentaire,  hypogyne,  qui  manque  parfois,  et  un  ovaire  à  trois  loges  superposées 
aux  divisions  extérieures  du  périanthe  et  renfermant  chacune  un  ovule  basilaire 
ascendant.  Le  style  est  partagé  en  trois  branches  stigmatifères  coniques»  cornées 
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à  leur  base.  Le  fruit,  accompagné  du  périanthe  persistant,  est  une  baie  à  trois 
lof^es  monospermes,  ou  en  nombre  moindre,  par  suite  d'avortemenls.  Les  graine> 
renferment  sous  leurs  téguments  un  abondant  albumen  corné,  dans  lequel  se  logo 
un  embryon  dorsal  et  excentrique.  Les  Arenga  sont  de  beaux  palmiers  à  tige 
épaisse,  chargée  iuférieurement  de  cicatrices  annulaires  ou  de  la  base  persistante 
des  feuilles  tombées.  Leur  tronc  est  en  outre  couvert  de  fibrilles  f(H*maut  un  ré- 
seau épais.  Leurs  feuilles  sont  composées-pennées,  et  leurs  fleurs  sont  groupées 
en  régimes  dans  des  spathes  qui  se  montrent  sur  la  tige  dans  rintenralle  des 
feuilles.  Le  spadicc  est  ramifié,  ne  contient  en  général  que  des  fleurs  d'un  seul 
sexe.  Les  fleurs  mâles  sont  au  nombre  de  deux  au  niveau  de  chacun  des  coussinets 
des  axes,  et  sont  séparée^l'une  de  l'autre  par  une  fleur  femelle  avortée.  Les  fleurs 
femelles  sont  accompagnées  de  deux  bractéoles  latérales.  Les  Arenga  sont  origi- 
naires de  i'inde  et  de  Tarchipel  Indien.  Leur  nom  vient,  d'après  M.  de  Hartins 
des  mots  Aren  ou  Areng  qui  est  employé  à  désigner  Tarbre  tout  entier.  On  a  pro- 
posé de  substituer  à  ce  nom  générique  celui  de  Gomuius;  mais,  outre  qu'il  u*a 
point  été  le  premier  appli'{ué  aux  arbres  que  nous  étudions,  il  ne  désigne,  d'après 
le  même  auteur,  qu'une  partie  de  la  plante,  c'est-à-dire  le  réseau  de  fibrilles  dont 
la  base  des  pétioles  est  accompagnée.  On  a  encore  appelé  ces  arbres  Saguerio 
(d'où  le  terme  générique  Sagueinis),  qui  signifie  que  c^s  végétaux  produisent  une 
fécule  analogue  à  celle  du  Sagoutier. 

I^  plus  célèbre  espèce  de  ce  genre  est  le  Palmier  à  sucre  à^kmhome  et  de  Java, 
qui  doit  prendre  le  nom  à' Arenga  GamutnSj  et  dont  la  synonymie  est  la  sui- 
vaiiie  : 

Arenga  saccharifera  LABiLURDiÈns  in  Mém,  de  CInstitutj  IV,  209. 

Sagtief*us  sive  Gamutus  Rohph.,  Herb.  Amboin.,  1,  57, 1. 15. 

Èlate  HouTTinfK.,  Nat  Hist.y  II,  440,  t.  IV,  fig.  2. 

Gomuius  saccharifer  Spreng.,  Syst,,  II,  624. 

Borassus  Gomutus  Loor.,  FI.  Cochinch.f  éd.  Ulyss.,  H,  618. 

Sagueras  Rumjihii  Roxb.,  F/.  Ind.,  III,  626. 

S,  saccharifer  Bl.,  Rumphia,  II,  128,  t.  125, 124. 

Caryota  onusta  Blanco,  Fhr.  Filipin.,  741 . 

C'est  le  Palmier-condiar^  le  Lontar  ou  Lantar  des  Européens  établis  dan^ 
rinde.  C'était  encore  pour  Rumphius  le  Palma  Indica  vinaria  secunda,  et 
YAnon  de  Marsdcn  (Hist.  Sumatr.,  77).  Il  croit  dans  toutes  lesiles  de  Tarahipel 
Indien,  aux  Moluques  et  aux  Philippines  ;  on  l'a  introduit  et  on  le  cultive  à  Siam, 
à  Malacca,  en  Cocliinchine  et  dans  prost(ue  toutes  les  régions  tropicales  de  l'Asie. 
Il  prospère  surtout  dan»  les  localités  humides.  C'est  un  arbre  élevé  d'une  cinquan- 
taine de  pieds,  à  pétioles  inermes,  à  divisions  des  feuilles  fasciculées,  linéaires, 
ensiformes,  uni  ou  biauriculces  à  la  liase,  bi lobées  au  sommet  et  inégalement 
dentées,  blanchâtre.^  ou  argentées  inférieurement,  à  divisions  du  spadice  allon- 
gées, fastigiécs  pendantes  ;  à  fruits  turbines,  globuleux.  Ses  usages  sont  nombreux  ; 
les  fibrilles  de  ses  pétioles  servent  à  fabriquer  des  cordages  ;  le  tissu  cellulaire 
abondant  de  son  tronc  fournit  une  grande  quantité  de  Sagou  {vay,  ce  mol).  Les 
spadices  se  montrent  toute  l'année  sur  l'arbro  ;  on  les  incise  ou  on  les  résèque,  et 
il  s'en  écoule  une  grande  abondance  d'un  liquide  sucré,  dont  s'extrait  un  sucre 
de  couleur  brune,  nommé  Gaula-itan,  susceptible  de  fermenter  et  de  donner  des 
produits  divers  employés  aux  mêmes  usages  médicinaux  et  économiques  que  le 
sucre  et  Talcool  provenant  d'autres  plantes. 

L'esjïèce  de  vin  qu'on  préixne  avet*  ce  li<|uide,  se  nomme  Vin  d^  Saguère.  Le 
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^t  confit  au  sucre  ;  on  Testime  comme  stomachique,  pectoral  et  forti- 

-'  fruit  est  frais,  il  sort  de  son  péricarpe  incisé  une  sévc  qui,  suivant 

•  Jll^•.'  des  démangeaisons  insupportables  et  enflamme  la  peau  ou  les 

[trinripalemont  celle  des  lèvres  qui  devient  très-enflée.  On  dit  même 

^  a.iliibnt>  des  villes  assiégées  se  sont  servi  avec  avantage,  aux  iles  Moluques, 

-.111  dans  laquelle  ils  avaient  fait  tremper  ces  péricarpes  et  qu'ils  lançaient 

>  jNSdiliants.  Les  Européens  ont  désigné  cette  singulière  arme  défensive  sous 

a  d'eau  infernale.  H.  Bn, 

rrirs.  Palmx,  191, 1.  i08,  161,  flj.  4.  —  Eiidl.  Gen.,  n.  1731.  —  Wal».  Ann.  bot.,  III. 
-KrnB.  Enum.,  III,  197,  n.  1.  —  Mcn.  et  Del.  JHcU,  I,  595.  —  Lihdl.  Flor,  méd.  582. 


(opaté;,  rare^  stibiU,  fluide;  fter^ov,  mesure).  On  donne  le 
n}m  d*aréomèlres  à  des  instruments  destinés  généralement  à  mesurer  le  poids 
spéâûqtte  des  liquides.  Bien  que  la  méthode  des  pesées  foiurnisse  des  résultats 
iiKomparaUeroeiit  plus  précis  que  les  aréomètres',  ceux-ci  néanmoins,  par  la  faci- 
lita de  leor  emploi,  sont  des  instruments  précieux  pour  la  pharmacie,  la  chimie 
et.  à  certains  points  de  vue,  pour  Thygiène  et  le  diagnostic  médical. 

L'application  des  aréomètres  à  la  mesure  des  densités  est  fondée  sur  une  déduor 
limi  da  principe  d'Archimède.  Voici  la  proposition  énoncée  par  ce  géomètre 
ilkhumido  insidentibus)  :  un  corps  flottant  à  la  surface  dun  liquide  doit 
s'nfoocer  de  manière  à  déplacer  un  volume  de  liquide  dont  le  poids  est  égal  au 
sien.  Comme  Faréomètre  ne  peut  fonctionner  que  si  l'équilibre  du  flotteur  est 
stable,  ce  dernier  est  lesté  de  façon  à  ce  que  le  centre  de  gravité,  placé  sur  la 
inénie  verticale  que  le  centre  de  poussée,  occupe  dans  le  système  une  position  infé" 
rieure  à  celle  de  ce  dernier.  Telles  sont  les  bases  théoriques  de  la  construction  de 
tou5  les  aréomètres,  examinons  les  modifications  que  comportent  leur  construction 
H  lenr  ferme  suivant  les  usages  auxquels  on  les  destine^ 

Il  eiiste  deux  dasses  d'aréomètres  :  ceux  dans  lesqueb  on  détermine  l'immer- 
sioo  d  nne  portioo  toujours  identique  du  flotteur  par  l'addition  ou  la  soustraction 
de  poids,  ce  sont  les  aréomètres  à  volume  constant.  Ceux  dont  le  poids  reste  inva- 
riable, tandis  que  la  partie  immergée  de  l'instrument  change  avec  la  densité  des 
liquides  essayés,  sont  dits  aréomètres  à  poids  omstant. 

L'aréomètre  de  Nicholson  pour  les  corps  solides,  celui  de  Fahrenheit  pour  les 
liquides,  appartiennent  an  groupe  des  aréomètres  à  volume  constant.  Le  premier 
à",  ces  instruments  est  réservé  aux  essais  minéralogiques,  le  second  est  presque 
loulement  innsité,  nous  n'en  donnerons  donc  pas  une  description,  que  l'on  trou- 
vera d'ailleurs  dans  tous  les  traités  de  physique.  L'usage  des  aréomètres  à  poids 
co!l^tant  est  aussi  général  que  l'emploi  des  premiers  est  rare  et  limité  ;  en  consé- 
quence, les  quelques  détails  que  l'on  trouvera  dans  cet  ailicle  porteront  sur  cette 
seule  catégorie. 

Les  aréomètres  à  poids  constant  comprennent  plusieurs  instruments  identiques 
qnant  aux  principes,  mais  dont  le  mode  de  graduation  diffère  suivant  le  but  que  1  on 
s^proposed'atteindre  par  leur  emploi.  Les  aréomètres  le  plus  souvent  usités  dans  les 
bly^ratoires  de  pharmacie  et  de  chimie,  ont  pour  objet  défaire  jugef  approximative- 
ment du  degré  de  concentration  de  diverses  solutions,  aussi  leur  graduation  arbi- 
traire ne  fonmit-elle  aucun  renseignement  sur  la  densité  réelle  des  liquides  exa- 
minés. Cette  graduation  permet  seulement  de  reconnaître  que  les  poids  spécifiques 
^  denx  liquides  sont  égaux  lorsque  l'immersion  du  flotteur  donne  le  même  af- 
Ûcttrement;  les  aréomètres  de  Baume  sont  dans  ce  cas.  On  verra  bientôt  qu'il  est 
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possible  de  construire  des  appareils  du  même  genre  qui  expriment  immédia- 
tement la  densité  des  liquides,  ces  aréomètres  reçoivent  alors  les  noms  de  volu. 
mètres  et  de  densimètres. 

En  raison  de  l'ancienneté  et  de  la  fréquence  de  leurs  applications,  nous  décri- 
rons d'abord  les  aréomètres  de  Baume.  11  en  existe  deux  espèces  dont  la  gradua, 
tion  est  différente  quand  on  a  affaire  à  des  liquides  plus  denses  que  Feau,  tels  que 
tes  acides,  les  dissolutions  salines,  les  sirops,  etc.,  ou  à  des  liquides  dont  le  poids 
spécifique  est  moindre  que  celui  deTeau,  tels  que  l'alcool,  l'eau-de-vie,  Téther,  etc. 

Pour  les  liquides  plus  denses  que  l'eau,  le  Klottair  de  verre,  dont  la  forme  est 
bien  connue,  doit  être  lesté  de  telle  sorte  que  le  point  d'affleurement  dans  IVau 
distillée  se  trouve  placé  vers  l'extrémité  supérieure  de  la  tige.  Dans  l'instrument 
originel,  cette  fixation  du  point  supérieur  a  été  exécutée  à  la  température  de 
+i2®,5,  c'est  le  zéro  de  l'aréomètre  de  Baume. 

Le  second  point  d'afOeurement  indispensable  pour  établir  la  longueur  du  degré 
est  obtenu  en  plongeant  l'aréomètre  dans  une  solution  formée  de  15  parties  en 
poids  de  sel  marin  et  de  85  parties  d'eau  distillée.  Par  la  division  en  15  parties 
égales  de  la  portion  de  la  tige  comprise  entre  ces  deux  points,  on  a  le  d^é  de 
Earéomètre.  Ces  traits  équidistants  sont  inscrits  sur  la  tige  cylindrique,  et  cette 
graduation  est  pousâée  jusqu'aux  limites  qui  conviennent  à  la  densité  des  liquides 
à  examiner. 

Pour  éviter  de  donner  à  la  tige  une  trop  grande  longueur,  on  a  des  instruments 
jont  la  tige  comprend  seulement  une  fraction  convenable  de  l'échelle.  Telles  sont 
les  seules  dilTérences  qu'offrent  entre  eui  les  aréomètres  désignés  sous  les  noms  de 
pèse-seU,  pèse-acides,  pèse-sirops,  pèse-lessives,  qui  tous  ne  sont  que  des  aréomè- 
tres gradués  identiquement  d'après  le  premier  mode  prescrit  par  Baume. 

Les  aréomètres  destinés  aux  liquides  dont  la  densité  est  plus  faible  que  celle  de 
l'eau,  sont  habituellement  4:ompris  sous  les  noms  de  pèse-esprit,  pèse-alcool,  pèse- 
éther.  La  graduation  de  Baume  est  la  suivante  :  le  flotteur  est  lesté  de  &çon  que 
h  point  d'affleurement  se  trouve  au  bas  de  la  tige  cylindrique  lorsqu'il  plonge  à  b 
température  de  + 12^,5  centigrades,  dans  une  solution  contenant  90  parties  d'eau 
distillée  et  iO  parties  de  sel  marin.  On  inscrit  le  zéro  de  l'aréomètre  à  ce  point 
d*affleurement.  Le  second  point  est  obtenu  par  l'immersion  de  l'instrument  dans 
Teau  distillée  à  la  même  température.  Il  est  marqué  10  sur  l'échelle,  et  la  dixième 
partie  de  l'intervalle  compris  entre  ces  deux  points  constitue  le  degré  du  pèse- 
esprit  de  Baume.  Comme  dans  le  cas  précédent,  on  porte  sur  la  tige  cylindrique 
ces  degrés  jusqu'aux  limites  que  l'on  juge  nécessaires  pour  l'examen  des  liquides 
alcooliques  ou  éthérés.  Il  importe  de  noter  que  cet  aréomètre  n'a  guère  été  adopté 
dbins  les  usages  pharmaceutiques  que  pour  l'essai  de  l'éther  sidfurique. 

Pendant  de  longues  années,  l'instrument  qui  a  servi  en  France  à  régler  les  im- 
portantes transactions  dont  les  liquides  alcooliques  sont  l'objet,  ainsi  que  la  prépara- 
tion des  nombreux  médicaments  dont  l'alcool  est  le  véhicule,  a  été  l'aréomètre  de 
Cartier,  simple  contrefaçon  de  celui  de  Baume,  et  ne  différant  de  celui-ci  que  par 
nn  détail  insignifiant  de  sa  graduation.  Le  point  d'affleui*ement  dans  Teau  pure 
est  marqué  10  dans  les  deux  instruments,  mais  le  30*  degré  de  Cartier  correspond 
au  32*  de  Baume,  de  sorte  que  l'espace  qui,  dans  ce  dernier,  se  trouve  dirisé  en 
92  degrés,  est  partagé  en  20  dans  le  pèse-alcool  de  Cartier. 

Les  pèse-esprit  de  Baume  et  de  Cartier  ne  donnant  aucune  indication  sur  b  den* 
srté  des  liqueurs  alcooliques,  ni  sur  leur  richesse,  sont  tombés  en  désuétude  depuis 
^e  Gay-Lussac  a  fait  connaître  l'instrument  désigné  sous  le  nom  d*akoamètre 
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centésimal.  Par  sa  forme,  ralcoomètre  centésimal  ne  diffère  pas  des  aréomètres 
ordinaires,  et  toute  son  importance  réside  dans  le  principe  sur  leqnel  rillustre 
physicien  a  fondé  sa  graduation.  L'échelle  comprend  100  parties  ou  degrés,  le 
zéro  correspondant  au  point  d  aflleurement  dans  Teau  pure,  et  le  100"  au  point 
d'affleurement  dans  Talcool  absolu,  les  liquides  étant  ramenés  lun  et  Tautre  à  la 
température  de  4-15-  centigrades.  La  longueur  des  degrés  entre  le  zéro  centésimal 
et  le  100'  degré  est  inégale;  ce  fait  résulte  de  la  propriété  bien  connue  que  possè- 
dent l'alcool  et  Teau  de  se  dissoudre  réciproquement  en  subissant  une  contraction 
dont  la  valeur  varie  suivant  les  proportions  différentes  des  liquides  mélangés. 

Le  procédé  imaginé  par  Gay-Lussac  pour  obtenir  la  valeur  des  divers  degrés  est 
aussi  simple  qu'ingénieux,  et  il  fait  de  l'alcoomètre  centésimal  un  véritable  moyen 
d'analyse,  quand  on  limite  son  emploi  aux  mélanges  d'alcool  et  d'eau.  On  leste  le 
flotteur  avec  un  poids  tel  que  plongé  à  la  température  de  +15°  dans  l'eau  dis- 
tillée, le  point  d'affleurement  soit  placé  vers  la  partie  inférieure  de  la  tige  cylin- 
drique, et  dans  lalcool  pur,  vers  Je  sommet,  ou  a  ainsi  les  degrés  0  et  100  Je 
l'alcoomètre.  La  longueur  de  la  tige  qui  doit  surmonter  le  renflement  du  flotteur 
est  réglée  par  cette  opération. 

Pour  les  degrés  intermédiaires,  on  détermine  les  points  d'aOleurement  par  des 
immersions  successives  dans  des  mélanges  formés  en  volume  à  4- 1 5®  de  : 

Alcool  90807060     50     40302010 
Eau  10'  20'    30'    40'   50'   60'  70'   80'    90' 

Les  points  d'affleurement  dans  les  neuf  mélanges  sont  notés  sur  l'échelle  90, 
80,  70....,  20,  10.  Gay-Lussac  a  admis  que  les  parties  de  Téchelle  comprises 
entre  deux  traits  peuvent  être  divisées  en  10  parties  égales,  l'erreur  faite  dans  la 
détermination  des  centièmes  étant  négligeable  dans  un  instrument  de  ce  genre. 
C'est  au  moyen  d'étalons  construits  sur  ces  principes  que  l'on  gradue  par  compa- 
raison les  alcoomètres  centésimaux  usités  en  pharmacie. 

11  suffit  de  plonger  un  tel  instrument  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'eau  pour 
connaître  la  composition  de  ce  dernier  ;  le  degré  inscrit  au  point  d'affleurement 
lait  immédiatement  savoir  quelle  est  en  centièmes  la  richesse  du  liquide  en  alcool 
absolu.  Si,  par  exemple,  l'aréomètre  s'arrête  au  degré  60,  on  en  déduit  que  sur  un 
litre,  le  mélange  renferme  600  centimètres  cubes  d'alcool  pur  et  400  centimètres 
cubes  d'eau.  Toutefois,  il  est  essentiel  de  noter  que  cette  indication  n'est  vraie  que 
dans  les  cas  où  l'on  opère  à  la  température  de  + 15^  choisie  pour  la  graduation 
de  l'instrument.  On  comprend  que  si  la  température  est  plus  élevée  au  moment 
où  Ton  fait  l'expérience,  le  titre  de  l'alcool  doit  être  abaissé,  et  qu'inversement,  ce 
titre  doit  subir  une  augmentation  si  l'essai  est  exécuté  à  une  température  inférieure 
3  +  15**.  Afln  d'éviter  aux  opérateurs  la  difficulté  souvent  assez  grande  d'expéri- 
menter à  une  température  toujours  identique,  Gay-Lussac,  par  une  étude  appro^ 
iondie  des  variations  de  volume  éprouvées  par  les  mélanges  d'alcool  et  d'eau,  a  pu 
construire  des  tables  de  correction.  Ces  tables  publiées  dans  son  Instruction  pour 
tuMge  de  V alcoomètre  centésimal,  comprennent  les  nombres  vrais  correspondant 
I  tous  les. degrés  de  l'instrument  pour  des  températures  variant  de  0**  à  4-30®. 

On  a  vu  que  la  graduation  arbitraire  des  aréomètres  de  Baume  ne  permet  de 
tirer  de  ces  instruments  aucune  indication  précise  sur  la  densité  des  liquides  que 
l'on  essaye.  C'est  cette  ifhperfection  qui  a  souvent  conduit  à  la  proposition  de  les 
remplacer  par  des  densimètres,  c'est-à-dire,  par  des  aréomètres  construits  et  gra- 
dués de  telle  façon  que  le  point  d'affleurement  donne  la  densité  du  *  liquide  sur 
leqnel  on  expérimente.  Le  premier  instrument  de  ce  genre  est  dû  à  Gay-Lussac^ 
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et  a  reçu  de  ce  savant  le  nom  de  mlumêtre.  Le  volumètre  type  se  compose  d*un 
tube  de  terre  creux,  exactement  cylindrique,  fermé  à  l*une  de  ses  extrémités  et 
divisé  en  cent  parties  de  capacité  égale. 

Pour  les  liquides  phis  denses  que  l'eau,  on  le  leste  de  manière  que,  dans  l'eau 
distillée,  il  plonge  jusqu'à  la  deniiëre  division  tracée  vers  l'extrémité  ouverte 
du  tube,  et  Voa  inscrit  en  ce  point  le  nombre  100.  Si  un  tel  cylindre  est  plongé 
dans  un  liquide  plus  dense  que  l'eau,  il  s'enfoncera  seulement  jusqu'à  une  des  di- 
vbions  tracées  au-dessous  du  numéro  100.  Or,  on  sait  que  les  densités  de  poids 
égaux  de  deux  liquides  sont  en  raison  inverse  des  volumes  ocGU])ës  par  chacun 
d'eux  :  si  donc  on  nomme  N  le  nombre  de  divisions  correspondant  au  point  d'af- 
fleurement dans  le  liquide  essayé,  on  aura  pour  expression  de  la  densité  le  rapport 

-^  .L'instrnment  de  Gay-Lussac  ne  donne  en  réalité  que  les  volumes  occupés  par 

le  même  poids  de  deux  liquides  différents,  mais  il  constitue  un  véritable  densi- 
mètre,  puisqu'il  fait  connaître  la  densité  par  un  simple  calcul  arithmétique.  On 
peut  même  éviter  tout  calcul  à  l'opérateur  en  inscrivant  sur  l'échelle  les  nombres 
correspondants  aux  densités  au  lieu  des  divisions  en  centièmes. 

Un  aréomètre  de  cette  forme  serait  de  sa  nature  peu  sensible,  et  une  cylindricité 
satisfaisante  du  tube  est  elle-même  si  difficile  à  obtenir  que  l'on  peut  dire  que 
c'est  plutôt  un  volumètre  rationnel  qu'un  instrument  réalisable.  Il  reste  5  mon- 
trer comment  les  données  sur  lesquelles  il  se  fonde  peuvent  être  utilisées  pour  la 
construction  des  volumètres  usités.  On  notera  d'abord  que,  pour  tous  ces  appareils, 
la  forme  des  aréomètres  ordinaires  a  été  adoptée,  la  cylindricité  de  la  tige 
devant  être  aussi  parfaite  que  possible.  Deux  méthodes  sont  employées  pour  leur 
graduation  ;  la  première  et  la  plus  usitée  s'applique  généralement  aux  volumètres 
destinés  à  Fessai  des  liquides  plus  denses  que  l'eau.  On  leste  le  flotteur  avec  un 
poids  tel  que  le  point  d'affleurement  dans  l'eau  se  trouve  vers  Textrémité  supé- 
rieure de  la  tige,  et  l'on  inscrit  le  numéro  100  au  trait  correspondant.  On  prépare 
ensuite  une  dis^iolution  saline  dont  la  densité  soit  connue,  et  telle  que  la  tige  cy- 
lindrique du  volumètre  y  plonge.  On  inscrit  ce  second  point  d'affleurement,  le- 
quel permet  de  connaître  la  valeur  qu'il  convient  d'assigner  au  degré.  En  effet, 

100 

on  se  rappelle  que  dans  le  volumètre  type  on  a  d  =  «-^^  ,  en  supposant  N  connu» 
et  exprimant  des  centièmes  du  volume  total  du. flotteur.  Or,  puisque  dans  le  cas 

présent  la  densité  d  est  connue,  il  en  résulte  que  le  chiffre  qu'il  convient  d'inscrire 

iOO 
sur  la  tige  est  N  =  -j-  .  Le  nombre  de  divisions  compris  entre  les  deux  traits 

déterminés  expérimentalement  est  égal  à  100 — N.  Ces  longueurs  égales,  si  la 
tige  est  suffisamment  cylindrique,  sont  portées  sur  l'échelle  jusqu'au  renflement 
du  flotteur.  Cette  méthode  quelque  peu  modiGée  peut  être  appliquée  au  cas  de^ 
liquides  moins  denses  que  l'eau. 

Nous  rappelons  que,  dans  les  densimètres  proprement  dits,  les  inscriptions  de 
l'échelle  correspondent  aux  densités  elles-mêmes,  et  qu'elles  évitent  de  déduire 
les  poids  spécifiques  de  la  lecture  des  volumes.  Ajoutons  que  l'on  évite,  par  la  mé- 
thode suivante,  les  eiTeurs  qui  pourraient  naître  de  l'incomplète  cylindricité  do  la 
tige.  Soit  V  le  volume  du  flotteur  plongé  dans  Teau  pure,  et  V  celui  qui  corres- 

pond  à  Taffleuremenl  dans  un  liquide  de  densité  D  connue,  on  aura   ^  =.De( 

V  :=  u  .  Si  donc,  on  prépare  des  solutions  dont  les  densités  augmentent 
par  dixièmes,  les  points  d'affleurement  donneront  des  repères  sur  lesquels  on  pourra 
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inscrire  les  densités  correspondantes.  Les  longueurs  de  la  tige  comprises  entre 
deux  divisions  présenteront  généralement  de  légères  différences,  néanmoins  en  les 
subdivisant  en  dix  parties  égales,  les  erreurs  sur  les  centièmes  pourront  être  né^ 
gligécs. 

On  doit  reconnaître  que  pour  des  expériences  de  physique  proprement  dite,  fe 
deosiniètre  ne  peut  pas  remplacer  les  méthodes  scientifiques  fondées  sur  l'emploi 
de  la  balance,  mais  comme  moyen  de  première  approximation,  cet  instrument 
rend  des  services  incontestables.  Pour  les  usages  pharmaceutiques,  le  densimètre 
est  préférable  aux  aréomètres  gradués  suivant  le  système  de  Baume,  dont  les  in^ 
dications  sont  purement  empiriques.  La  commission  chargée  de  la  révision  d» 
Codez  a  admis  cette  dernière  opinion^  et  a  institué  dans  le  Formulaire  légal  fran- 
çais Tusage  du  densimètre  et  le  chiffre  des  densités  partout  où  les  degrés  de  Baume 
étaient  mentionnés  et  l'emploi  de  son  aréomètre  {K^scrit.  U  est  vrai  qne  parles 
calculs  simples,  et  à  l'aide  de  formules  connues,  les  densités  peuvent  se  déduire 
des  indications  de  Baume,  mais  si  cela  peut  servir  à  connaître  les  valeurs  Téelles* 
auxquelles  correspondent  d'anciennes  prescriptions,  comme  dans  la  conversion 
des  mesures  métriques,  on  ne  peut  tirer  de  ces  considérations  aucune  raison  se* 
rieuse  de  préconiser  un  instrument  qui  ne  rachète  par  aucun  avantage  spécial  les 
défauts  inhérents  aux  principes  mêmes  de  la  construction.  J.  Rcgkauld. 

ABËQCim.    (Yoy.  AnEc.) 

ABÉTÉE  ('ApcTftloc)  est  un  dfll  plus  célèbres  médecins  grecs.  On  ne  sait 
rien  de  sa  vie  ;  on  est  même  assez  incertain  sur  l'époque  oii  il  a  vécu  et  sur  le 
lieu  de  sa  naissance  ;  il  parait  cependant  probable  qu'il  pratiquait  au  premier 
siècle  après  Jésus-Christ,  sous  le  règne  de  Néron  ou  de  Vespasien.  On  l'appelle 
généralement  a  le  Cappadocien.  »  Il  a  écrit  un  traité  général  sur  les  signes  et  le 
traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  traité  qui  est  certainement  une 
des  plus  précieuses  reliques  de  l'antiquité,  et  est  arrivé  jusqu'à  nous  presqu'e» 
entier.  Il  oflre  une  grande  richesse  de  détails  dans  l'exposition  des  symptômes- 
et  daas  la  distinction  des  caractères.  Les  théories  d'Arétée  sont  fort  mélangées;: 
on  y  fait  remarquer  des  traces  du  pneumatisme  et  du  méthodisme  ;  sa  pratique 
était  Irès-active  ;  il  administrait  volontiers  des  purgatifs  violents,  et  ne  craignait 
pas  l'emploi  des  narcotiques  actifs. 

Son  ouvrage  consiste  en  huit  livres  :  quatre  sont  consacrés  aux  maladies  ai- 
gués,  et  quatre  aux  maladies  chroniques.  Il  a  été  publié  d'abord  en  latin  par 
i,  P.  Crassus,  Venet..,  1552,  avec  Rufus  Ephesius.  La  première  édition  grecque 
est  celle  de  Goupyl,  Paris,  i554;  elle  est  plus  complète  que  la  traduction  latine 
deCrassus.  En  1725,  une  magnifique  édition  critique,  en  un  volume  in-folio,  fut 
puUiée  à  Oxford,  et  sortit  des  presses  de  Clarendon;  elle  est  due  aux  soins  de 
J.  VVigan,  qui  revit  la  traduction  latine,  et  ajouta  des  dissertations,  des  notes, 
des  commentaires  de.Petit,  des  corrections  de  Triller,  et  un  travail  de  Maittaire 
sur  le  dialecte  d'Arétée.  L'édition  de  Boerhaave,  Lugd.  Bat.,  1751,  est  moins. 
belle  que  la  précédente,  mais  n'en  diffère  pas  beaucoup.  Celle  de  Kuehne  n'est 
quune  réimpression;  la  meilleure,  sans  contredit,  est  due  à  M.  Ermedius. 
Ût^ht,  18...,  in4*.  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  français,  en  allemand,  en  an- 
glais et  en  italien. 

Une  traduction  toute. récente  en  cette  langue  est  due  nu  savant  H.   Pumisotti,. 
professeur  à  l'Institut  de  Florence.  W.  A.  GaEESfHfM. 
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ABBTitJS  (Benedlet).  Quoique  ce  savant  ait  écrit  beaucoup  phis  sur  la  phi- 
losophie et  la  théologie  que  sur  la  médecine,  et  quoique  nous  ne  soyons  pas  même 
bien  sûrs  qu*il  ait  été  gradué  dans  quelque  faculté  esculapîentie,  il  dmt  prendre  sa 
place  dans  ce  dictionnaire,  parce  qu'il  s  est  occupé  avec  fruit  de  la  botanique, 
qu'il  a  fait  des  découvertes  dans  cette  aimable  science,  et  qu'on  lui  doit  même 
quelques  pages  de  médecine. 

Areiius  est  un  pseudonyme.  Son  véritable  nom  était  Marti,  et  comme  Mars, 
Martis  se  traduit  en  grec  par  'Apiaç,  notre  botaniste  latinisa  le  mot  grec  et  se 
baptisa  Aretius.  11  naquit  à  Berne,  vers  4500,  et  mourut  le  32  avril  157i,  après 
avoir  occupé  à  Marbourg  (1546)  la  chaire  de  logique.  Chaud  partisan  de  Calvin, 
grand  ami  de  Conrad  Gessner,  le  Pline  de  TAIlemagne,  il  emprunta  à  ce  dernier 
son  goût  pour  la  botanique,  parcourut  les  montagnes  de  la  Suisse,  surtout  celles 
de  rOberbnd  bernois,  du  Niesen  et  du  Stockhom,  étudia  avec  le  plus  grand  soin 
les  plantes  qui  croissent  dans  ces  régions  élevées,  et  finit  par  faire  connaître  une 
quarantaine  de  plantes  qui  n'avaient  pas  encore  été  décrites;  nous  citerons 
entre  autres  :  la  violette  jaune  des  Alpes  Ivida  M/Iora), l'oreille  d'ours  {primula 
auricula)j  le  troUius  europxus,  Yeryngium  aîpinum. 

Gessner  a  donné  le  nom  d'Aretia  à  une  très-petite  plante  de  la  famille  des  pri- 
mevères, que  son  ami  avait  décrite  le  premier.  Haller  et  Linné  ont  conservé  ce 
nom  et  l'ont  donné  au  genre  auquel  appartient  cette  plante  minuscule  appelée 
Aretia  Helvetica. 

Nous  faisons  grâce  à  nos  lecteurs  de  la  liste  des  ouvrages  de  philosophie  et  de 
théologie  qu*a  laissés  Aretius  ;  il  suffit  ici  de  Connaître  ceux  qui  se  réfèrent  aux 
sciences  médicales  : 

I.  Breviâ  cometarum  explicatio,  physicum  ortHnem  et  exempta  hiêtariarum  precipua  com^ 
plectetu,  cttm  epûtola  ad  Dryandrum,  Berne,  1556,  in-i*.  — 11.  Stockhomii  et  Neai  mum^ 
tiiim  in  Bernartium  dUùme  uaieentium  in  eis  stirpium  brem  deâcriptio.  Annexa  Vaierii 
Cordi  historia  stirpium.  Argentor.,  1561,  in  fol.  A  été  aussi  imprimé  dans  le  De  hortit  Oer-» 
maniXf  de  Conrad  Gessner.  Tigun\  1561,  in-fol.  —  III.  Optu  physicum  et  medicum  de  gradibmM 
et  compaùtionibus  medicamentarum,  cujfttdam  ineerti  ayct&Hs.  Zurich,  1672,  in-S*. 

A.   GkiREAO. 

ABCiALiE.    Semences  de  VAbdmosch  (HibUcus).  Voy.  Ahbeettb. 

ABCSAN.  Plante  du  Maroc  appelée  par  Linné  (Hort.  CUffort.,  69)  Sideroxylon 
spinosunij  rapportée  par  plusieurs  auteurs  au  genre  Elaôûdendron,  et  devenue 
pour  Schousboe  {Maroc,  89)  le  type  d*un  genre  particulier,  de  la  famille  des 
Sapotées,  sous  le  nom  XAr ganta.  L'A.  Sideroxylon  Rôm.  ot  Scii.  a  des  fleurs 
pentamères  à  double  calice,  à  corolle  quinaire  et  à  androcée  décandre,  dont  cinq 
pièces  oppositipétales  sont  seules  fertiles,  les  cinq  autres  étant  transformées  en 
stamînodes  pétaloîdes.  L'ovaire  est  à  cinq  loges  uniovulées  ;  l'ovule  est  ascendant. 
La  tige  est  arborescente,  épineuse,  chargée  de  petites  feuilles  alternes,  lancéolées, 
coriaces.  Les  fleurs  sont  latérales,  nombreuses,  pédonculées.  C'est  le  fruit  qu'on 
emploie  surtout  au  Maroc.  Sa  structure  est  celle  d'une  drupe  analogue  à  une  grosse 
olive.  Elle  ne  renferme  qu'une  graine  à  bile  linéaire,  sembhible  à  celui  qu'on 
observe  dans  un  grand  nombre  d'autres  Sapotées.  Sous  les  téguments  très-durs  se 
trouve  un  albumen  charnu,  peu  épais,  qui  entoure  un  embryon  volumineug^  à 
cotylédons  allongés,  charnus,  trinerves  à  la  base.  I^e  mésocarpe  contient  un  suc 
laiteux  qui  devient  glutineux  par  suite  du  contact  de  l'air.  Les  habitants  du  Maroc 
en  extrayent  une  huile  qui  sert  aux  usages  industriels  et  domestiques.  Le  bois  e4 
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employé  dans  rébénistorie.  Ia  racine^  qu  ou  fait  bouillir  avec  du.  lait,  est  administrée 
oomme  antidote  contre  la  morsure  des  serpents.  Ainslie  (Hat,  nied,  Ind,,  II,  .89) 
dit  que,  dans  l'Inde,  celte  plante  est  piléë  avec  de  l'huile  pour  former  un  lini- 
ment  antirhumatismal.  A  Benjole,  suivant  Bowdich  (Ezcurs,,  394),  on  l'estime 
comme  un  bon  antiscorbutique. 

DsiAsma.  in  Lùm,  Trou.,  II,  SS5.  — Corrba  de  Sbrra.  in  Ann,  Mut,,  VIII,  303,  t.  5,— • 
Xii.  et  Bel.  J^ct,,  I,  395;  Vil,  56.—  Guu.  ùrog.  timpl.,  éd.  4,;  II,  543.  —  £kdl.  Gen,, 
11.4239.— DsNoi.ini{^.Aor/.,n,1S3.—HooKBR.  inJoum.  ofBot,,  VI,  97.  H.  Bn. 


Genre  d'Arachnides  voisin  des  Ixoies  ou  Tiques,  mais  dont  on  les 
dislingoey  au  premier  coup,  d'œil  par  la  bouche  placée  au-dessous  d  un  chaperon 
saillanL  Les  caractères  du  genre  sont  tirés  des  mâchoires  en  forme  de  suçoir, 
munies  de  piquants^  et  des  palpes  libres,  coniques,  et  composés  de  quatre  articles. 
Le  corps  est  ovale,  élargi  en  arrière,  granuleux  à  la  surface,  très^xtensible  ;  les 
pattes  sont  biunguiculées,  non  vêsiculiières. 

Les  Ârqa$  sont  avides  du  sangtles  animaux  ;  ils  se  fixent  sur  les  téguments  et 
leur  corps  grossit  à  mesure  qu'il  s'emplit  du  fluide  sanguin.  Une  espèce  A'Argas 
commune  dans  les  colombiers  attaque  les  pigeons  et  les  oiseaux  de  basse-cour 
(Argas  reflextis),  Justin  Goudot  a  rapporté  de  la  Colombie  un  Argas  (il.  chinche) 
qni  tourmente  l'espèce  humaine. 

L'espèce  la  plus  remarquable  du  genre  est  V Argas  Persicus,  qui  a  été  comparé 
â  une  punaise  et  qui,  sous  le  nom  de  punaise  de  Miana,  a  acquis  une  grande  célé- 
brité. On  a  exagéré  beaucoup  le  danger  de  ses  piqâres,  on  leur  a  attribué  non- 
seulement  les  douleurs  très-vives  du  moment,  mais  des  suites  désastreuses,  telles 
que  la  consomption  et  la  mort.  Cette  nocuité  de  V Argas  de  Perse  ne  me  parait  pas 
établie  sur  des  observations  sérieuses.  Il  est  indispensable  de  soumettre  à  un  exa- 
men scientifique  les  faits  de  piqûres  d'ilr^a^apnt  causé  des  accidents;  aussi,  pour 
provoquer  ou  pour  aider  les  investigations  médicales  à  ce  sujet,  je  vais  donner  un 
résumé  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  danger  des  piqûres  de  V Argas  Per* 
ncus  ou  punaise  de  Miana, 

Ihqpré,  voyageur  en  Perse,  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  ces  arachnides  :  «  Il  y  a 
aussi  une  espèce  de  teigne,  nommée  dans  le  pays  Malleh,  qui  est  fort  à  craindre 
parce  que  l'homme  qui  en  est  piqué  tombe  dans  une  consomption  qui  le  fait  dépérir 
à  vue  d'œil,  surtout  s'il  ne  se  soumet  pas  sans  restriction  au  régime  dicté  par  l'ex- 
périenoe  :  c'est  de  s'abstenir  de  viandes  et  de  boissons  acides  ou  fermentées.  Le 
sucre  ert  regardé  comme  un  grand  spécifique  contre  la  piqûre  de  cet  insecte,  que 
l'on  ne  trouve  pas  dans  les  maisons  nouvellement  construites  et  que  la  clarté  de  la 
lumière  éloigne,  dit-on,  des  appartements.  »  (Voyage  en  Perse  fait  dans  les  années 
1807, 1808  et  1809,  t.  II,  p.  524.  Paris,  1809.) 

Dix  ans  plus  tard,  Maurice  Kotzebue  parle  en  ces  termes  de  V Argas  Persicus  ; 
<  L'insecte  dangereux  que  l'on  appelle  la  punaise  de  Hiana  mériterait  les  recher- 
ches d'un  naturaliste  exercé.  Il  est  un  peu  plus  grand  que  la  punaise  d'Europe, 
d'un  gris  tirant  sur  le  noir  et  parsemé  sur  le  dos  d'une  multitude  de  points  rouges: 
Il  se  cache  dans  les  murailles  et  fréquente  de  préférence  les  vieilles.  C'est  là  que 
les  punaises  se  trouvent  en  grande  abondance  et  que  leur  piqûre  est  le  plus  dan* 
gereuse.  Jamais  elles  ne  se  montrent  en  plein  jour;  elles  craignent  aussi  la 
lumière,  cependant  la  clarté  des  lampes  et  des  bougies  ne  les  met  pas  toujours  en 
faite.  Elles  infestent  Miana  depuis  un  temps  immémorial  et  se  répandent  jusque 
<ians  les  environs,  où  elles  sont  un  peu  moins  dangereuses.  En  hiver,  elles  i-estent 
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immobiles  daiis  les  trous  de  murailles  et,  semblables  à  tous  les  animaux  venimeux, 
c*est  dans  les  grandes  chaleurs  de  Tété  que  leur  venin  a  le  plus  d'activité.  Ce  qu*il 
j  a  dé  plus  merveilleux,  même  unique  à  l'égard  de  ces  punaises,  c'est  qu'elles 
n'attaquent  pas  les  naturels,  ou  du  moins  les  piqûres  qu'elles  leur  font  n'ont  pas 
de  suites  plus  graves  que  celles  des  punaises  d'Europe,  mais  en  revanche  elles  font 
une  guerre  cruelle  aux  étrangers  qui  ont  le  malheur  de  passer  une  nuit  a  Miana, 
et  souvent  elles  dotinent  la  mort  en  moins  de  24  heures  ;  j'en  ai  entendu  raconter 
deux  exemples. 

«  Les  Anglais  de  Tauris  m'ont  unanimement  déclaré  qu'ils  ont  perdu  h 
Miana  un  de  leurs  domestiques  qui  fut  atteint  par  ces  terribles  insectes;  il 
éprouva  bientôt  dans  tout  son  corps  une  chaleur  violehte,  tomba  dans  une  espèce 
de  délire  et  expira  enfin  au  milieu  d'épouvantables  convulsions.  J'ai  reçu,  d'autres 
informations  non  moins  dignes  de  foi  du  colonel  baron  Wrède,  qui  a  servi  longtemps 
avec  distinction  en  Grusinie  et  qui,  il  y  a  quelques  années,  a  été  envoyé  en  Perse 
comme  ambassadeur.  Lorsciu'il  passait  à  Mian^  la  saison  était  fort  avancée  ;  ne 
croyant  rien  avoir  à  craindre  des  punaises,  il  y  resta  la  nuit,  mais  avec  la  précau* 
tion  de  tenir  une  bougie  allumée.  H  n'éprouva  aucun  mal.  Un  Cosaque  de  son 
escorte  eut  le  lendemain  matin  une  tache  noire  au  pied,  tint  des  propos  délirante 
et  tomba  enfin  dans  un  accès  de  fureur.  Les  habitants  conseillèrent  un  remède 
usité  en  pareil  cas,  ce  fut  d'écorcher  un  bœuf  et  d'envelopper  le  pied  du  malade 
dans  la  peau  encore  chaude.  On  eut  recours  à  cet  expédient,  mais  cela  ne  servit  de 
rien,  et  le  pauvre  Cosaque  mourut  dans  une  douloureuse  agonie.  On  assure  que  ce 
moyen  réussit  ordinairement,  mais  il  faut  que  le  malade  reste  pendant  quarante 
jours  sans  prendre  autre  chose  que  de  l'eau  sucrée  et  du  miel.  Comme  je  l'ai  déjà 
dity  les  naturels  de  Miana  prennent  sans  danger  ces  punaises  dans  leurs  mains. 
Quel  bonheur  que  ces  formidables  insectes  ne  se  mettent  point  dans  les  habits,  car 
ils  seraient  bientôt  propagés  dans  toute  la  Perse  !  *  {Voyage  en  Perse  à  la  suite  de 
l'ambassade  russe  en  1817,  t.  VIII,  p.  180.  Paris,  1819.) 

Fischer  de  Waldheim  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Moscou^ 
un  travail  sur  l'Ârgas  de  Perso  (Malleh  de  Mianeh)  où  sont  rapportées  les  citations 
précédentes.  Fischer  admet  lanocuité  de  VArgas  Persicus;  —  la  planche  accompa- 
gnant  ce  travail  est  médiocre.  La  lecture  du  mémoire  de  Fischer  de  Waldheim  m*a 
laissé  cette  impression,  que  la  punaise  venimeuse  de  Hiana  a  acquis  plus  de  célé- 
brité qu'elle  n'en  mérite.  (Voy.  Gotthef  Fischer  de  Waldheim,  Notice  sur  VArgas 
de  Perse f  avec  une  planche.*  Moscou,  1823.) 

La  description  de  VArgas  Persicus  donnée  par  Fischer  de  Waldheim  est  la  su  le- 
vante :  f  Corps  ovalaire,  allongé,  plus  rétréci  en  avant  que  celui  de  la  punaise  des 
lits  auquel  on  l'a  comparé,  le  dos  garni  de  petits  grains  blanchâtres,  comme  du- 
griné  ;  le  bord  très-peu  ourlé,  un  peu  échancré  bilatéralement  en  avant.  Couleur 
l'un  rouge  sanguin  clair,  parsemé  sur  le  dos  de  points  élevés  blancs  ;  pattes  pâles.  » 

Cette  description  laisse  à  désirer;  de  nouvelles  et  sérieuses  recherches  sont 
nécessaires.  J'avais  recommandé  au  docteur  Tholozan,  quand  il  est  parti  pour  la 
Perse,  de  vérifier  les  assertions  émises  sur  la  punaise  de  Miana  ;  je  lui  renouvelle 
ici  ma  demande  au  nom  de  la  science.  A.  Ladoulbkke. 

AM2EL  ou  ABCHEL.  Nom  d'une  petite  plante  de  l'Orient  dont  on  trouve 
assez  souvent  les  feuilles  mêlées  au  Séné  du  commerce  ;  falsification  sur  laquelle 
Delile  a  été  un  des  premiers  u  attirer  Tattention  des  praticiens.  Cette  plante  est 
très-voisine  des  Cynanchum,  genre  au(|uel  Delile  l'a  même  ra[^rtée  sous  le  uom 
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deC  Argel,  Mais  Hayne  Fa  considérée  comme  le  type  d'un  genre  nouveau^  et  l'a 
nommée  Solenostemma  ArgeL  Le  nom  générique  (ïArgeliaj  proposé  ultérieure- 
ment par  M.  Decaisne,  n'a  donc  pu  être  adopté. 

Le  Solenostemma  ArgelUxui^.  (Cynandium  Argel  Del*— C.  olexfolium  Nect.^, 
— ArgeliaDeliliidHE,)  est  une  petite  plante,  haute  seulement  d'un  demi-mètre  en* 
TÎroQ,  dont  les  tiges  sont  dressées,  grêles^  cylindriques,  glabres,  à  rameaux  et  à 
feuilles  opposées.  Celles-ci  sont  presque  sessiles,  ovales  ou  ovales-lancéolées,  termi- 
nées Il  leurs  deux  extrémités  en  pointe  pins  ou  moins  marquée.  Les  fleurs  soïit 
axillaires  et  réunies  en  cymes  composées,  corymbiformes.  Leur  calice  est  â  cinq 
sépales/  libres  ou  à  peu  près,  étroits,  un  peu  aigus,  allongés.  Leur  corolle  eât 
gamopétale,  à  cinq  divisions  très-profondes,  oblongues»  obtuses,  dressées,  de  cou- 
leur blanche.  En  dedans  se  trouve  une  couronne  de  cinq  appendices  pétaloïdes, 
unis  inférjeurement  en  coupe,  puis  partagée  en  cinq  lobes  simples,  larges  et  con- 
caves en  dedans,  entourant  la  base  des  étamines.  Celles-ci  sont  unies  par  leurs  filets 
en  un  long  tube  qui  entoure  le  gynostème  et  lui  adhère.  Les  anthères,  oblongues, 
allongées'  dans  le  sens  vertical,  siirmontées  d'un  prolongement  membraneux  du 
connectif,  s'ouvrent  chacune  par  deux  fentes  longitudinales  intérieures.  Les  masses 
poUiniques,  appartenant  a  deux  anthères  différentes,  sont  allongées,  clàviformes, 
rélrécies  en  haut,  et  suspendues  par  paires  à  une  glande  qui  devient  noirâtre.  Le 
chapiteau  du  style,  porté  sur  une  longue  colonne,  est  pentagonal,  et  déprimé  A 
sa  bce  supérieure  qui  ne  porte  que  deux  saillies  obtuse,  indice  du  nombre  des 
carpelles.  Ceux-ci  deviennent  deux  follicules  ovoïdes,  atténués  au  sommet,  glabres, 
cartilagineux,  souvent  tachetés  de  violet,  polyspermes,  avec  des  graines  pyriformes, 
arquées,  couvertes  dé  rugosités  et  de  ponctuations,  et  surmontées  d'une  aigrette 
de  poils  blancs.  Le  S.  Argel  croit  dans  la  Haute-Egypte,  en  Nubie  et  dans  l'Arabie 
Pêtrée.  C*ést  dans  un  but  de  fraude,  ou,  plus  rarement,  par  suite  du  peu  de  soin 
qu'on  apporte  à  la  récolte,  que  V Argel  se  trouve  mélangé  en  quantité  variable  aux 
Séné$  d'Egypte,  principalement  à  celui  d'Alexandrie.  D'après  Nectoux,  ce  mélange 
n'offrirait  pas  d*inconvénient,  car  Y  Argel  purge  tout  à  fait  de  la  même  manière 
que  le  Séné.  Delile  pense  au  contraire,  qu'il  agit  beaucoup  plus  énergiquemeht, 
qu'il  est  drastique  et  qu'il  donne  des  coliques  bien  plus  forteâ.  Il  peut  donc  être 
utile  de  savoir  bien  reconnaître  la  présence  de  Y  Argel  dans  les  Sénés.  11  faut  se  rap- 
peler pour  cela  :  i®  que  les  feuilles  du  Soleno-stemma  sont  proportionnellement 
plus  allongées  que  celles  des  Cassia  a  séné  ;  2°  qu'elles  ont  une  teinte  plus  jaurie 
et  plus  grisâtre  et  qu'elles  sont  parsemées  sur  toute  leur  surface  d'un  duvet  blanc 
bien  visible  ;  ^^  qu'elles  ont  plus  d'épaisseur,  de  consistance,  et  que  leurs  bords 
notamment  présentent  une  sorte  d'épaississement  solide  et  légèrement  saillant  ; 
4^  qu'elles  sont  des  feuilles,  et  non  des  folioles,  comme  celles  des  Sénés,  et  que 
leur  base  est  symétrique,  et  non  plus  large,  plus  auriculée  d'un  côté  que  de  l'auti'e, 
comme  il  arrive  pour  les  Cassia.  Et  si  les  caractères  tirés  de  la  forme,  de  la  taille, 
delà  consistance,  de  la  coloration  et  de  l'aspect  des  surfaces  étaient,  comme  cela 
peut  à  la  rigueur  arriver,  les  mêmes  dans  un  Cassia  que  dans  YArgdy  nous  y 
ajouterons  celui-ci  auquel  il  nous  paraît  impossible  de  se  tromper  :  Y  Argel  est 
une  Asclépiadée  à  suc  laiteux  ;  ce  suc  existe  dans  les  feuilles  où  il  est  conteim 
dans  des  vaisseaux  laticifères.  Quand  la  feuille  est  sklie,  le  suc  se  concrète  dans 
ces  vaisseaux  et  se  reconnaît,  même  sur  une  coupe  transversale,  à  de  petites 
taches  nombreuses  de  couleur  rousse  ou  brunâtre. 

On  nomme  encore  Argel,  en  Orient,  Une  autre  Asclépiadée  qui  sert  aux  mêmes 
usage?,  le  Gomphocarpiis  fruticosns  (voy,  ce  mot).  Il,  Bn, 
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'  Drtn.E  rior.  Egypt.,  55,  i.  20,  fiç.  2.  — Cullaox.  Voyage  à  M&oé,  48  — Rfcroiw.  V^00f, 
20,  t«  3.  ^Hatih:.  Armeigew..  IX,  t.  38.  — Dicnb.  in  Ânn,  se  nat.,  sér.  2,  W,  551, 1.  XI. 
«g.  G;  Pra/.  ,  VIII,  553;  — Kiidl..  Gen„  n.  3107.— Kem  ab  Ekki.,  Pi.  o/îflcfli..  suppl.  1* 
t.  13,  C.  —  Gdiwcbt.  Drog,  simpl.,  éd.  4.  11.  —  A.  IIich.  Elém.,  éd.  IV,  I,  305  ;  II,  519.  — 
HûEinà.Elem.  mai.  meé^.,iéd.  4,  II,  11,  355,060.  —  Lixdlbt.  Fior.  med,,  542.       H.  Ba. 

ABisËnONB.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Papavéracées,  établi  par 
Toumefort  et  dont  Torganisation  rappelle  beaucoup  celle  des  Pavots,  à  quelques 
dilTérences  près.  Les  sépales  sont  au  nombre  de  deux  à  quatre,  caducs.  Les  pélalc> 
forment  une  double  corolle,  également  caduque,  imbriquée,  dont  les  verticilles 
.sont  formés  chacun  de  deux  à  quatre  folioles.  Les  étamines  sont  hypogynes,  en 
nombre  indéfini.  Le  gynécée,  supère,  est  formé  d'un  ovaire  uniloculaire,  avec 
quatre  û  six  placentas  pariétaux  multioculés.  Le  sommet  de  lovaire  est  surmonté 
d'un  style  déprimé,  dilaté,  h  rayons  stigmatifères  en  même  nombre  que  les  plaœnus 
auxquels  ils  sont  superposés.  Le  fruit  est  une  capsule  qui  s'ouvre  en  fMtfmeaux, 
laissant  libres  les  placentas  chargés  de  graines.  Celles-ci  sont  arrondies,  scrobicu- 
lées,  et  renferment,  sous  leurs  téguments,  un  petit  embryon  qu'entoure  un  albu- 
men cliarnu  et  oléagineux  abondant.  Les  Argetmme  sont  des  herbes  américaines 
à  feuilles  incisées,  pinnatîGdes,  à  dents  rigides  ou  épineuses  Leurs  fleurs  sont 
terîninales,  solitaires  ou  groupées  encymes.  Toutes  les  parties  de  ces  plantes  ren- 
ferment un  latex  laiteux. 

On  n'emploie  en  médecine  que  l'Argémone  du  Mexique  (Argemone  Uexkana 
T.),  plante  qui  a  été  introduite  dans  toutes  les  régions  chaudes  et  tempérées  du 
globe.  Elle  est  annuelle,  glauque  et  légèrement  pileuse.  Les  feuilles  sont  oblon- 
gUOi}  sinuées.  Ses  fleurs,  dimèresou  trimères,  ont  des  pétales  jaunes,  très-caducs. 
Ses  propriétés  médicales  sont  très-nombreuses  et  anciennement  connues  ;  elles  ont 
été  relatées  par  Ferrein  {Mat.  med,,  III,  339),  Viguier  (Histoire  nat.  des  Pavoix 
etArgémoneSj  Thèses  de  Montpelliet*,  i8i4),  et  par  les  docteurs  Barham,  Hug- 
gins  [Med,  bot,  Trans.f  1829,  I)  et  M.  Short.  Les  Espagnols  ont  donne  à  cette 
plante  le  nom  de  Figo  del  infemo,  à  cause  de  ses  effets  narcotiques  ;  prot)riélr 
que,  suivant  A.  P.  de  CandoUe  (£««at,  116),  ses  analogies  avec  les  pavots  reml 
probable.  Les  racines  sont  employées  en  décoction  par  les  nègres  du  Sénégal  conin* 
les  écoulements  uréthraux.  La  dose  est  de  10  à  15  grammes  pour  un  htre  d'eau. 
L'infusion  de  la  tige  est  regardée  comme  diurétique  en  Amérique  ;  on  la  prescrit 
encore  dans  les  cas  d'accidenls  vésicaux  produits  par  l'action  des  cantliarides. 
Le  suc  propre,  de  couleur  jaune,  que  la  plante  contient  en  abondance,  est  emplo}é 
à  l'intérieur  contre  les  aflections  rebelles  de  la  peau,  les  éruptions  syphilitiques. 
Localement,  on  l'applique,  aux  Etals-Unis  (Ballet,  des  se,  médic.  de  Fei^uac, 
VIII,  210),  sur  les  vernies,  les  chancres,  et  même  sur  la  conjonctive,  dans  les 
cas  d'ophthalmies  chroniques.  Les  fleurs  .«ont  narcotiques.  Hais  la  partie  de  Li 
plante  dont  on  fait  le  plus  grand  usage  et  qui  devrait  être  coumise,  dans  notie 
pays,  à  une  expérimentation  attentive,  c'est  lu  graine,  plus  active  que  l'opium,  un 
dire  du  docteur  Barham.  Elle  renferme  en  même  temps,  de  même  que  celle  de^ 
Pavots,  une  huile  dont  les  propriétés  ont  été  fort  discutées.  On  en  peut  faire  um* 
êmulsionqui  est  purgative,  d'après  le  docteur  Aflleck';  opinion  que  Madadyeii 
{Flor.  JamaiCf  20)  se  refuse  à  partager.  Cependant  le  docteur  Hnggins  aflimit* 
qu'à'Nevis,  l'huile  extraite  des  graines  de  l'Argémone  s'emploie  aux  mémt>> 
usagesque  l'huile  de  Ricin.  D'ailleurs,  Aublet  assure  (PL  Cuûzn.,  532)  qu'à  Cayeums 
ces  graines  servent  de  laxatif;  Ainslie  (Mat,  med,  Ind,,  11,44)  dit  d'huile  pur^'ali^c 
et  désubstruente.  H  est  difficile  de  croire  cependant  que  cette  huile  soit,  comme 
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on  Ta  avancé  [Joum,  de  Phajw.,  XIV,  75),  aussi  active  que  celle  du  CvàWn 
Tiglium.  Mérat  et  Delens  rapportent  encore  que  les  graines  «  sont  prescrites 
Comme  vomitives,  aux  Indes,  en  remplacement  de  l'Ipécacuanha,  à  la  dose  de 
iem  drachmes  pour,  un  adulte,  en  infusion  dans  une  chopine  d^eau.  »  Ces  graines 
sont  petites,  arrondies,  brunes  ou  noirâtres,  à  surface  scrobiculée ,  raboteuse- 
VEchtrus  dont  parle  Loureiro,  dans  son  Flora  Cochinchinensis  (344) ,  est  la  même 
pbnte  que  YArgemme,  H.  Bn. 

ToDiir.  Instiiui.,  200.  t  121.  —  L.  Gen.,  n,  G40;  Spec.,  727.  —  GiEBTHEB.  Fruet.,  I,  287, 
l.  60.  — Joss,;  C«ï.,236.  — LâMARot.  Illuitr.,  t.  452. —D.  C,  Prodrom.,  I.  120.  —  Vicuies. 
7V«,  4f9,  f.  2,  4,  6.  —  Mér.  et  Del.  Dict.,  I,  395.— Ekdl.,  Gen.,  n.  4821.  —Walp.  Ann,  bot., 
1.  25;  IV,  170.  —  AsA  GttAT.  Gen.  ill.,  t.  47.  ^  Peaeira.  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  II,  661. 
—  tan.  Ffor.  med.,  15.  ^Be^tii.  et  Hook.  F.  Gen.,  52,  n.  6.  H.  Bn. 

AMSENT.  L*argent,  dont  le  nom  français  dérive  sans  aucun  doute  du  noni 
grec,  tiré  lui-même  du  mot  âpyck  (blanc),  a  été  connu  dès  la  plus  haute  anti- 
quité. A  raison  de  sa  rareté,  de  son  inaltérabilité  et  de  la  tacilité  avec  laquelle  on 
le  travaille,  il  est  devenu  l'un  des  principaui  instruments  de  l'échange  ;  puis 
quand,  après  la  découverte  du  nouveau  monde,  la  valeur  de  ce  métal  a  diminué, 
la  fabrication  d'ustensiles  et  d'ornements  de  toutes  sortes  en  a  absorbé  de  grandes 
quantités.  Aujourd'hui  on  estime  que  12  à  4,500,000  kilogrammes  d'argent 
sont  versés  chaque  année  dans  le  commerce. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  l'argent  présente  aussi  une  grande  impor- 
tance  ;  il  entre  en  eflet  dans  la  composition  d'un  des  médicaments  les  plus  usités. 

^  I.  CUnle.  L'argent  se  rencontre  à  l'état  natif;  mais  le  plus  souvent  il  fait 
partie  de  différents  minéraux  parmi  lesquels  nous  citerons  les  sulfures,  chlo- 
rures, bromures,  iodures,  antimoniures,  arséniures,  suiranlimoniures  et  sulfar- 
féniures  ;  un  grand  nombre  de  galènes  et  de  pyrites  cuivreuses  contiennent  assez 
d'argent  pour  qu'on  n  hésite  pas  à  l'y  chercher  par  des  traitements  coûteux  ;  il 
existe  aussi  un  amalgame  d'argent  (Ug'Ag)  naturel  ;  enfln  des  traces  d  argent 
ont  été  trouvées  par  HM.  Halaguti,  Durocher  et  Sarzeau,  dans  l'eau  de  la  mer, 
dans  la  houille  et  dans  {lusieurs  végétaux. 

La  description  des  opérations  qu'exige  l'extraction  de  l'argent  nous  entraîne- 
rait au  delà  des  limites  que  noui^  devons  nous  imposer.  Nous  nous  bornerons  donc 
à  (lire  d'une  manière  générale  que  les  méthodes  de  traitement  des  minerais  argen- 
liftires  peuvent,  comme  le  fait  remarquer  M.  Malaguti,  être  réduites  a  deux  ;  la 
méthode  par  coupellation  et  la  méthode  par  chloruration,  La  première  a  pour 
but  de  concentrer  d'abord  l'argent  dans  le  plomb  pour  le  séparer  ensuite  au  moycii 
de  la  coupellation.  La  seconde  consiste  à  faire  passer  l'argent  des  minerais  à  l'état 
de  chlorure  ;  puis,  une  fois  la  chloruration  réalisée,  l'argent  est  retiré  en  distil- 
lant l'amalgame  obtenu  par  l'action  du  mercure  sur  le  chlorure  qui  s*est  formé. 

L'argent  fourni  par  le  commerce  contient  souvent  du  cuivre  r  on  a  l'habitude 
de  le  puriGer  dans  les  laboratoires  en  le  dissolvant  dans  l'acide  azotique,  précipi* 
tant  la  solution  par  l'acide  chlorhydrique  ou  le  chlorure  de  sodium,  et  calcinant 
au  rouge  vif  dans  un  creuset  de  terre  le  chlorure  d'argent  obtenu  préalablement 
mélangé  avec  du  carbonate  de  potassé  :  toutefois  H.  Stai  a  remarqué  que  l'argent 
uinsi  puriGé  retient  toujours  des  traces  de  cuivre  et  de  fer,  et  il  conseille  pour 
éliminer  com^  létement  bes  deux  métaux  de  mêler  le  chlorure  d'argent,  consi- 
déré comme  pur,  avec  son  poids  de  cnrl)orïate  de  soude  sec  et  contenant  un  dixième 
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de  nitre,  et  de  chauffer  le  mélange  dans  un  craiset  de  porcelaine  blanche  noo 
vernie  :  le  culot  ainsi  obtenu  doit  être  refondu  avec  un  dixième  de  son  poids  de 
nitre  mêlé  de  borax  et  coulé  ensuite  dans  une  lingotière  recouverte  d*une  couche 
de  terre  de  pipe. 

.  L'argent  pur  est  le  plus  blanc  et  le  plus  brillant  de  tous  les  métaux  :  il  est  après 
lor  le  plus  malléable  et  le  plus  ductile.  Sa  densité  est  de  i0,5.  L'argent  fond  vers 
iOOO^,  et  sous  l'action  de  la  flamme  du  chalumeau  à  gaz  oxyhydit^ène,  il  répand 
des  vapeui-s  abondantes  :  quand  il  est  fondu,  il  absorI)e  environ  22  fois  son 
volume  d'oxygène  ;  mats  il  abandonne  ce  gaz  en  8&  refroidissant  :  ce  phénomène^ 
connu  sous  le  nom  de  rochagcy  est  accompagné  quelquefois  de  la  projection 
de  parcelles  métalliques  fondues,  qu'entraîne  l'oxygène  se  dégageant  dies  parties 
centrales  de  la  masse.  M.  Levol  a  remarqué  que  l'argent,  dh&  qu'il  renfenne  b 
moindre  proportion  d'or  perd  sa  propriété  d'absoii)er  l'oxygène  et  partant  ne  roche 
plus* 

Quand  il  est  absolument  pur,  l'argent  fond  et  se  maintient  fondu  dans  l'air 
sans  se  couvrir  d'aucune  tache  ;  mais  il  suffit  de  la  présence  de  très-petites  quan- 
tités de  fer,  dô  cuivre  ou  de  silicium  dans  une  maçse  d'argent  fondu  pour  qu'il  se 
produise  à  la  surface  des  taches  ou  une  coloration*  Quand  la  fusion  est  obtenue 
au  moyen  dô  la  flamme  d'un  chalumeau  alimenté  par  l'hydrogène  ou  le  gaz  éclai- 
rant et  d&  l'air  en  excès,  une  tache  très-(brte,  mobile,  s'observe  d'après  H.  Stas, 
du  moment  que  l'argent  renferme  1/500,000  de  fer,  de  cuivre  ou  de  silicium. 
-  L'argent  ne  se  combine  pas  :lvec  l'oxygène  pur  ni  avec  l'oxygéna  de  l'air,  même 
50US  l'influence  des  alcalis  et  de  la  chaleur.  Au  rouge  blanc  l'argent  décompose  Li 
vapeur  d'eau  :  il  absorbe  l'oxygène  ;  mais  il  l'abandonne  en  refroidissant,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut. 

L'acide  azotique  étendu  est  de  tous  les  acides  celui  qui  attaque  le  plus  vivement 
l'argent;  puis  viennent  par  ordre  les  acides  iodhydrîque,  bromhydrique  et 
chlorhydriquc.  L'acide  sulftiydrique  le  noircit  très-rapidement  à  sa  surface  en  for- 
mant un  sulfure  ;  à  l'action  de  ce  gaz  doit  être  attribuée  la  couche  noire  qui 
recouvre  souvent  les  objets  d'argenterie  employés  aux  usages  domestiques  ;  car 
des  quantités  très-petites  d'acide  sulfhydrique  suffisent  pour  produire  cet  effet. 
Le  sel  marin  ternit  l'argent  en  formant  â  sa  surface  une  pellicule  de  chlorure  ; 
aussi  faut-il  éviter  de  laisser  longtemps  le  sel  dans  des  salières  d'argent  ;  on  obvie 
a  cet  inconvénient  en  dorant  l'intérieur  des  salières.  L'équivalent  de  l'argent  c^l 
124  (H=l)  ou  1550  (0=100)  :  il  est  représenté  dans  les  formules  par  le  sym- 
bole Ag. 

Oxydes,  L'argent,  en  se  combinant  avec  loxygène,  forme  nrois  oxydes  qui 
sont:  Icsous-oxydc  (Ag*0),  le  protoxjdc  (AgO)  et  lebioxyde  (AgO*). 

Le  protoxydc,  le  seul  qui  se  combine  avec  les  acides,  s'obtient  en  traitant,  par 
une  solution  de  polasse  exempte  de  chlorure^  de  l'azolale  d'argent  dissous,  et 
lavant  bien  le  précipite  résultant  de  la  réaction.  Quand  il  est  dessèche,  il  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  poudre  brune  ;  il  se  décompose  facilement  sous  l'influence 
de  la  chaleur  et  lentement  par  l'action  des  rayons  solaires.  L'enu  dissout  environ 
1/5000  d'oxyde  d*arp:ent;  celte  solulion  présente  une  réaction  légèrement  alcaline. 
Malgré  son  instabilité,  le  protoxyde  d'argent  est  une  base  énergique,  car  il  neu- 
tralise les  acides  les  plus  forts,  et  forme  en  se  combinant  avec  eux  des  sels  qui 
n'ont  aucune  action  sur  les  réactils  colorés. 

Oihrure  d'argent  (Ag  Cl).  Il  existe  dans  la  nature,  et  les  minéralogistes  le 
désignent  sous  le  nom  d'argent  corné.  Le  cMonire  d'argent  si^  fomie  flnu^:  un 
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gnnd  nombre  de  rCactions  :  lorsque  du  chlore  sec  passe  sar  de  l'argent  chauffé, 
lorsqu'un  composé  quelconque  d'argent  est  grillé  avec  du  sel  marin,  quand  une 
solution  d'azotate  d'argent  est  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  ou  un  chlorure 
soluble.  C'est  en  versant  une  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  une  solution 
d'a2Dtate  d'argent  que  l'on  obtient  habituellement  le  composé  qui  nous  occupe. 
La  chlorure  d'argent  ainsi  obtenu  est  blanc,  caillebotté,  foiAlant  à  une  température^ 
de  260®  environ,  se  vaporisant  sans  se  déconipos'.T  ;  il  devient  violet  par  l'action 
de  la  lumière,  parce  qu'il  subit  une  décomposition  partielle:  la  photographie 
utilise  tous  les  jours  cette  propriété.  Le  chlorure  d'argent  est  insoluble  dans  l'eau 
et  dans  l'acide  azotique  froid  ou  bouillant,  mais  il  se  dissout  sensiblement  dans 
l'acide  chlorhydrique  concentré  et  facilement  dans  l'ammoniaque  ;  il  e^t  légère^ 
ment  soluble,  surtout  à  chaud,  dans  une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium  ;' 
rhyposulfite  de  soude  est  un  bien  meilleur  dissolvant  du  chlorure  d'argent. 

Le  fer  et  le  zinc  réduisent  immédiatement  le  chlorure  d'argent  humide  et  rc-> 
Gemment  obtenu  ;  mais  quand  il  a  été  fondu,  ces  deux  métaux  ne  le  réduisent 
qu'avec  l'aiide  de  l'acide  sulfurique  ou  de  l'acide  chlorhydrique  ;  c'est  sans  doute 
Thydrogène  mis  en  liberté  par  l'action  du  métal  et  de  facide,  qui,  en  enlevant  le 
chlore,  met  l'argent  en  liberté;  chauffé  au  rouge  dans  un  courant  de  gaz  hydro- 
gène le  chlorure  d'argent  est  décomposé  :  il  se  forme  de  l'acide  chlorhydrique  et 
largent  est  mis  à  nu.  Plus  haut  il  a  été  dit  comment  le  chlorure  d'argent  sert  à 
obtenir  de  l'argent  pur.  H.  Levol  a  indiqué  un  plrocédé  d'obtenir  facilement  une 
petite  quantité  d'argent  pur  et  divisé  :  il  suffit  de  faire  bouillir,  en  contact  avec  du 
chlorure  d'argent,  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  additionnée  de  sucre. 

lodure  d* argent  (Agi).  II  a  été  découvert  par  Vauquelin  dans  les  minerais  du 
Mexique.  C'est  an  composé  de  couleur  jaune  qu'on  obtient  en  précipitant  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  par  l'iodurede  potassium. 

Aiotate  d'argent  (AgO,'Â20*).  '  Ce  sel  est  en  même  temps  un  des  réactifs  que 
le  chimiste  emploie  le  plus  souvent,  et  un  médicament  dont  la  thérapeutique  tire 
le  plus  grand  parti.  On  le  prépare  en  dissolvant  directement  dans  l'acide  azoti^e, 
soit  de  l'argent  pur^  soit  mie  pièce  de  monnaie  d'argent  :  dans  le  premier  cas, 
quand  la  dissolution  est  terminée,  il  n'y  a  qu'à  laisser  les  cristaux  se  former,  puis 
à  les  reprendre  par  une  petite  quantité  d'eau  bouillante,  et  bientôt  se  forment  de 
nouveaux  cristaux  débarrassés  de  toute  acidité  ;  quand  on  emploie  une  pièce  de 
monnaie,  qui  est  un  alliage  d'argent  et  de  cuivre,  il  se  produit  de  l'azotate  de  cuivre 
en  même  temps  que  de  l'azotate  d'argerit,  et  la  solution  est  bleue.  Pour  purifier 
Tazotate  d'argent,  il  suffit  de  chauffer  cette  solution  bleue  de  manière  à  maintenir 
fazotate  d'argent  en  fusion  pendant  quelque  temps,  après  quo  la  liqueur  bleue  a 
été  complètement  iSvaporée.  L'azotate  de  cuivre  est  ainsi  décomposé;  l'acide  azo^ 
tique  est  chassé;  l'oxyde  de  cuivre  noir  et  insoluble  reste.  Si  la  chaleur  est  trop 
violente  ou  trop  longtemps  prolongée,  l'azotate  d'argent  se  décomposerait  lui* 
même  à  son  tour.  Il  ne  reste  plus  qu^à  reprendre  le  résidu  par  l'eau,  pour  dis- 
soudre l'azotate  d'argent  :  on  reconnaît  que  cette  solution  ne  renferme  plus  d'azch 
tate  de  cuivre,  du  moment  qu'une  portion  de  la  liqueur  mise  en  contact  avec 
l'ammoniaque  ne  bleuit  pas.  La  pierre  infernale  n'est  que  de  l'azotate  d^argent 
fondu  et  coulé  dans'  une  lingotière  qui  a  été  préalablement  chauffée  eir  enduite 
d'une  légère  couche  de  suif.  La  couche  externe  des  bâtons  de  pierre  infernale 
est  colorée  en  noir  ou  en  gris  par  suite  de  la  réduction  d'une  partie  d'azotate 
d'argent  à  la  surface  ;  quelipiefois  la  cassure  de  ces  bâtons  est  très-foilcéc,  parce 
que  l'azotate  a  été  maintenu  trop  longtemps  en  fusion  ou  clmulTc  trop  vivement 


00-  ARGENT  (piuhnacologie). 

et  décomposé  en  partie.  11  va  sans  dire  que,  quand  la  ï>i«  ' 
parce  avec  de  l'azotate  d'argent  obtenu  au  moyen  de  i- 
purifié,  elle  renferme  de  Taiotaleou  du  sous-azotate  (1« 

L'eau  froide  dissout  son  poids  d'azotate  d'argent  ; 
deux  fois  autant  :  la  solution  aqueuse  est  neutre 
double  influence  de  la  lumière  et  des  corps  organiip 
les  cristaux,  aussi  bien  que  le  sel  fondu,  se  rt'd' 
métallique  :  ainsi  s'expliquent  les  taches  noii 
sur  la  peau  et  les  tissus.  Cette  réaction  a  eu' 
moyen  d'une  solution  d'azotate  d'argent  ^m> 
veux.  Les  taches  produites  sur  la  peau  «' 
avec  une  solution  de  cyanure  ou  d'iodm  <'  • 
car  l'emploi  du  cyanure  n'est  pas  ext n 
touchées  présentent  quelques  creva>- 

Hyposullite  de  sotvie  et  d* argent 
quand  on  dissout  à  saturation  du  (  > 
fite  de  soude  :  la  liqueur  éva{i(H 
soyeuses,  dont  l'emploi  intcrn»*  • 
lion  de  la  peau. 

Alliages.    L'argent  s'alh* 
méritent  une  mention  ici.  - 


'ir  100  pilules. 

\'»ii::e,  50  ffr.i 

\0   centisr.; 

'  U\0\\  (î',|. 

'i«-  !■  •  ir 

■  ^i .;  siro|»,  q.  s.; 
•^  aNjiit  d'ajouter  la 


■  îiainp^).     lodure  d'argent. 
;  caisse  benzinée,  7  gr.;  huiU» 

lodure  d'argent,  i  gr.;  iodure 


la  vaisselle  et  l'argenti  i  ïl 
c'est-à-dire  les  propoi  tl- 
des  alliages  employas  < 


Vaissclli'  < 

Monnni* 

Bijoiii' 


L'alliage  •! 
On  a  il'  ' 
pur  ne  |K>-~ 

Cartr  ' 
On  r  < 
dan>   ' 
pro 

1 

.1 


•    ->^** 


:.\  obtenu  en  faisant  réagir  l'acide 
.i^  tkiut. 

.    Mtrale  d'argent,  5  décigr.;  mie  âo 
i  uatin  et  1  le  soir.  Dans  l'ataxie  locomo- 
^..t  4t:  t  î  5  de  ces  pilules. 

.    ^iiti-ate  d'argent,  20  centigr.;  eau  dis- 
.  -.&  ^nuuue  adragante,  q.  s.  pour  une  masse  â 
^    ..  A!ut4ieure  jusqu'àconcurencede4à8,etc., 
^*-^i.;:«e.  Tépilepsie. 

,    .".••jf  l'ictère  (Pecblcs).     Nitrate  d'argent,  T) 

^MT  y  pilules.  Dose  :  2  à  3  pihiles,  deux  foi^ 

^   V- •.»«nini-:iiéc  de  constipation,  M.  Pecbles  combine 

.    luuîi  :  nitrate  d'argent  cristallisé,   5   centigr,: 

^  . .  oxtniil  amer,  q.  s.  ;  pour  1  pilule.  Dose  :  2  pr 

.^i    yuu\YS,     Nitrate  d'argent,  5  centigr.;  extrait 
•..iiii'.  P^^ï^e  :  <  le  matin  et  1  le  soir. 
•  îc,     >ilnite  d'argent,  50  centigr.;  extrait  de  pis* 
.«*iiit\  5  iHT,;  pour  40  pilules.  A  prendre  i  le  malin  et 
^   ..,  «.  uK»ivubiqihî- 

t  •«.    ^vrat).    Nitrate  d'argent  en  poudre,  15  centigr.; 

.^  :  ^1 .  ;  v*;uu(«luf>9  cu  poudre,  S  gr.;  musc  en  poudre,  1  pr.; 

X   ».u««^  t  uutin  et  soir^  ptiis  2,  puis  5,  et  successivement 

♦f-rfii  iriv^i//iA^(Miallie).     Nitrate  d'argent  cristallise, 

^^.otit,  I  i;r  :  ;unidon,  3  gr.;  gomme  arabiqiie,  1  gr.;  eau. 

^x.    viut^iuo  pilule  renlerme  1  centigr.  de  nitrate  d'ar- 

,  ,•-/!*«•  Ju^iiiel^.  Nitraled'argenl,  3  centigr.;  sel  ammo- 
V  i\a  Uc  iitHUwno.  q.  s.  ;  pour  1  pilule.  Employée  contre  les 
;  la  Avw^  do  :î  »  5  en  il  heurts. 


ARGENT  (pharmacologie).  6i 

genU  thérapeutiques  les  plus  énergiques.  On  peut  l'administrer  en  solution,  mais 
h  saveur  de  ce  liquide  et  la  couleur  qu'il  imprime  aux  dents  et  à  la  m  uqueuse 
de  la  bouche,  lui  font  préférer  généralement  la  forme  pilulaire.  Les  substances 
incompatibles  avec  le  nitrate  d'argent,  sont  les  chorures,  les  iodures,  les  sulfures 
alcalins,  les  carbonates  solubles,  le  savon,  le  tannin  et  les  substances  tanniques. 
Les  matières  organiques  aussi  décomposent  facilement  le  sel;  aussi,  quelques 
praticiens  préfèrent  Tadministrer  avec  des  substances  qui  n'exercent  aucune 
action  sur  lui.  En  Allemagne,  dans  ce  but,  on  se  sert  du  bel  Maitc,  sorte  de 
inarae  desséchée,  qui  à  Taide  d'un  peu  d'eau,  a  la  malléabilité  et  la  cohésion 
nécessaires  pour  faire  des  pilules.  En  France,  M.  A.  Véea  proposé  la  silice,  et 
M.  Deniau,  le  kaolin  ou  la  terre  de  pipe  qui,  d'après  lui,  donnent  moins  de 
dureté  aux  pilules  que  la  silice.  D'autres  praticiens  admettant,  et  peut-être 
avec  raison,  que  le  nitrate  d'argent  se  transforme  en  chlorure  d'argent  inso- 
luble, mais  qui  devient  soluble  en  présence  des  chlorures  alcalins  qu'il  rencontre 
dans  l'économie  et  avec  lesquels  il  forme  dois  sels  doubles  solubles,  aiment  mieux 
le  donner  associé  avec  le  chlorure  de  sodium.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  faire 
connaître  les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  les  composés 
d'argent  sont  administrés. 

OxTDB  d'argbmt  (AgO)  .  Poudre  d'oxyde  d'argent.  Dose  de  2  à  10  centigr., 
trois  fois  par  jour. 

Pilules  d*ozyde  £  argent  (Thwealt).  Oxyde  d'argent,  50  centigr.;  acétate 
de  morphine,«5  centigr.;  pour  20  pilules.  Dose  :  i  le  matin  et  1  le  soir. 

Pilvks  d* oxyde  d! argent  contre  la  ménorrhagie  (Thwealt) .  Oxyde  d'argent, 
60  ceatigr.;  poudre  d'opium,  5  centigr.;  pour  12  pilules.  Dose  :  1  le  matin  et  1 
le  soir. 

PihUes  d'oxyde  d* argent  ferrugineuses.  Oxyde  d'argent,  2  gr.;  masse  de 
Yallet,  5  gr.;  pour  100  pilules.  Dose  :  1  à  5  par  jour,  contrôla  méthorrhagie  et 
Tépilepsie. 

PUiies  d oxyde  d'argent  (Cox  de  Haryland).  Oxyde  d'argent,  1  gr.;  noix 
vomique,  2  gr.;  extrait  de  gentiane,  6  gr.;  pour  40  pilules.  Dose  :  3  par  jour 
dans  les  affections  chroniques  de  l'estomac,  la  diarrhée  chronique,  etc. 

Cblorube  d'argent  (AgCl).    Composé  insoluble. 

Poudre  de  Morure  d'argent  (Perri).  Dose  :  2  à  15  centigr.  Trois  fois  par 
jour,  contre  l'épilepsie. 

Poudre  au  chlorure  d'argent.  Chlorure  d'argent,  5  centigr.  ;  iris  de  Flo« 
reuce,  10  centigr.;  pour  10  doses.  Employée  en  frictions  sur  la  langue. 

Pilules  au  chlerure  d'argent.  Chlorure  d'ai*gent,  10  gr.;  conserve  de  roses 
q.  s.;  pour  100  pilules.  1  par  jour  dans  l'épilepsie;  on  élève  successivement  la 
dose  à  10. 

Pastilles  de  chlorure  d'argent  (Sicard).  Chlorure  d'argent,  5  centigr.;  pAte 
de  chocolat,  q.  s.;  pour  12  pastilles.  Dose  ;  1  chaque  matin;  une  demi-hewe  an 
moins  avant  le  repas. 

Pommade  de  chlorure  d'argent  (Sicard).  Chlorure  d'argent,  30  centigr.; 
axonge,  50 gr.;  mêlez.  Employée  en  même  temps  que  les  pastilles,  en  frictions  sur 
les  tumeurs  scrofuleuses. 

loDURB  d'argent  (Agi).    Scl  iusolublc. 

Pilules  d'iodure  d'argent  (Patterson).  lodure  d'argent,  20  centigr.;  conserve 
de  roses,  q«  s.;  pour  20  pilules.  Dose  :  1  à  5  pilules  par  jour  dans  les  gastralgies. 

Pilules  d'iodure  d'argent  (Hialhe).    Nitrate  d'argent,  1  gr.;  iodure  dépotas-» 
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i.r.   ,iu  „  c-.x'nr  -^  ^  » 


'iw  \e  iiam  ,]■■ 


■■.      >'ilnliMl':iL':;riil,  lu  <'■■»!,- 
iuï  l<'  i>nnl  lil>iv<l.'-  |.iu['i;'u 

'iliquf  (fiHlhi'ir),     Niti.il.'  il'.'t 

tiis'i.'.  Iniis  les  ikiix  j'iiirs,  d.ii 
ili-s  {iiilitli;iliJik'S  l'hruuiijiii'ï.  < 

usures  à  l'atiuif  Ihniiigci'isi, 

l0[ll;i  ï^us4't'[)tiliillti'. 

(C  ifi^illÎKioti).     Ni[nih'il'iiri.T 


l'u 


l,1;.i 


.iseriaw).     .  „ ^,    , 

2  gr.;  uili-alo  li'iirfiiMil  h'\\<. 
iled'iin  liibcile  vern'  ;iin  tmi 
-  cnpsiile  dû  |ion-Ql,iiiii',  ijniln. 

Nilratfd'oi-iieiir.  Il)  m,.  ;  mii:, 

<!l  Phosphtiii'  (l'oniri,!    \iHi' 


I  <»i  porte  In  dose  de 
r  ,  toujours  pour  ia 

\<iiige,5gr.;mélei. 
ik'i'iâures,  contre  les 

londii,  SOcentigr.  ; 
iiii'z  axonge,  50  gr^ 
[uil.  Employée  avec 
iiil  leur  si^esurla 

>'itL'i(e  d'argent,  1  gr.; 

I,  i  :'i  IDdécigr.jaxonge, 
•r  \\..~.i\v,  sar  de  !a  cliar- 
liM  1  i?t  à  l'empêcher  de 

I  :  I  ire  blanche,  8  gr,; 
>  l'iil^-risê,  25  gr.  Cette 
tiiiK  -  subsl«nces  préala> 
il'  ii<i<;Lnssement  calleux 

!■  ilrpotasse,  lOàSOgr.  . 

i~  iiiii|<tiictiTales. 

kl  |i.iiiif  Thérapeutique, 

T.    GOBLEÏ. 


■■  mêdIoniF.  Hixl'il'iillir.  ll'i'sl  iillv 
e  iiiiiis  iK-von*  riiiIi'iuînclinK  A-  l'.ir^'i' 
jcet  a^i'uL  [wraisspnt  iivoii' i'ti'i  itii'ii 
le  la  limnillû  iriirgenl  ail  .'to  <'Utii»i:i 

■s  illlVllHll|llL-U\    l't  l,'_>:    |iiil|iiLilioll- 

i|e  ce  rntlat  «'mit  ]iûiii5ti'i'  iliins-  Iti  | 
lu  micrncosmr  cl  ilti  m/in'ii('os»ir .  i 
Ls),  ([111,  Siiiiv  lioiilc,  lin  invviiyiil  |i 
llaili  ce  syslnnii'.  loi  iiui'  l'eut  It 

■t  Ju  Illlill/il^lML-  *ii''i-|e,  lin  Mli|iiiil 
,eletc,.llrs(iM:ilme:.'hn,|iKM/i;i,i 
m(i(lfsi>;irLirs(liin,il>slMim;iiM.'::- 
'.init  rnrj/cK/i'ilîWiiHi-,  cl  1,1 /((».' :iuv 

inmitiT  hW.  ;'i  irviitif  \wr  I  ■-  -l'I^. 

-  |-oconii;ii-H»i>  nin.iv  I  iiilliH'M.i 
„„  s.il,    pi-  .v.-niH^.  r,n,.   l..  „l: 

hinaliqws  dinmlirM.  Mu-  il  .-i  :i 

..Il  ;illfil.ii.\  ,[niHli'|'riini|.r,  :m\  -i 
.M\  impuretés  iin"'  lr-i[iii'lli  -  il-  - 

1)111  iouissilil   illllliiiil-.  il  [|l|i    --1    :,! 


rêveries  des  astrolo- 
il  dansla  thémpeuti- 
imtes  aux  médecins 
]  lar  Avicenne  contre 
lu  cœur,  les  prépa- 
iLîcjuequ'à  la  suite 
iv.^ntée  par  l'Arabe 
-  l'extension  qu'elle 
I'  plustard  les  alchî- 
iiiyslêrïetrt  unii^it 
l'on-espondait  à  l'un 
iltinc  en  vertu  de  la 
illGct  ions  cérébrales, 
I  urgent  les  maladies 
I  '  ces  étranges  idéts 
liés  sont  connus  en 
•Cl  singulier  qu'avec 
i(;[it  été  conduits  du 
r  plus  tard. 
k  d'argent  des  elTets 
Mouvaient  associés. 
uide  réputation,  p\- 


'I  ..     ju-s^Jérable  de  sels  de  cuÎTre  ;  c'est  dti 

HOft-»4ion  bleue  que  présentait  cette  dissolu- 

..^ui$^  Pour  expliquer  cette  circonstance  tïaits 

«.  UiUiique,  Etmûller  prétend  que  b  lune,  bien 

Ni  Hirluce,  est  d*un  bleu  foncé  à  rinlérieur,  et 

V-.  i.iumi  se  servait-il  sans  aucun  scrupule  de  ceUe 

.  «  à  teinture  de  lune  dont  il  faisait  usage.  Ce  seul 

iiuMou  ces  préparations  devaient  être  infidèles  :  elU^ 

.•  .N  on  dé>uolude. 

V.  tiioiiis  souvent  employé  dans  la  pratique:  cependant 

.  i>  ouuune  hydragogue  et  vermifuge  ;  HoÂmann  radnii- 

..    V  Ui  mélancolie,  et  quelques  médecins  cités  par  lui,  en 

V  \  .u'ptiqucs  et  les  fous. 

.    ^  V  «  u:;t'ut,  le  nitrate  a  toujours  occupé  la  première  place  au 

^  .itit«(Ui'.  Angelo  Sala  parait  avoir  été  l'un  des  premiers  qui 

^    '.  iiicdicament  à  l'intérieur  (1614).  On  l'employait  sous  nue 

V  .1  i^taitxdeDianeyCaustiquelunairefCentaureminét'al^iic.] 

^  A>iin)\e  purgatif,dans  les  hydropisies  et  les  aflections  encé[hâ- 

,  «  /lu^iours  auteurs  de  cette  époque  (Femel,  Willis,  Wedcli, 

..  ^\  (S  que  |)ourrait  occiisionner  Tusage  intempestif  de  ce  médica- 

.     oouutior  les  ulcéntions  intestinales  qui  pourraient  résulter  d'un 

iij»  l'ivlonj^é   par  cet  agont   caustiq&e.  Pour  éviter  cet  inconu*- 

i   i)tv>[>ik  é  d'unir    le  nitrate    d'argent  au   nitrate  de  potasse  :  (t* 

o..iut  v>us  le  nom  de  lune  hydragogue^  est  recommandé  par  Tenlzel 

.  \U»>  lo  ;  oc  dernier  en  faisait  un  usage  très-fréquent.  On  oonseillait 

V  t  v.i  do  kùosdo  genièvre  aux  sujets  dont  les  intestins  se  trouvaient  débi- 

'  •  (ti[»loi  do  ce  médicament  :  cette  pratique  fut  adoptée  par  Boerhaave, 

»  àiiuiors  médecins  du  dix-septième  siècle  qui  aient  fait  usage  du  cristal 

,    •   v»i»imo  hvdraiîo^ue. 

.•«.    0  kU\\\  l'oubli  après  la  mort  de  cet  auteur  célèbre,  le  nitrate  d'argent  fut 

\  U  luodo  vei^  la  fui  du  siècle  dernier,  par  les  praticiens  anglais.  C'est 

;  ^iK  ihout  Siin<«,  do  Londres,  qui  a  contribué  à  faire  rentier  cet  agent  dans  la 

s  i  .^>«  oiu|no.  Son  impulsion  lut  suivie  par  Duncan,  Wilson  et  Powell,  en  Angle- 

,  V.    k\  yw  r..tp)H'  on  Amérique;  c'est  surtout  conti-e  l'épilepsie  et  les  aflections 

(.    \  :<>4uo  Mor\cux  que  ci^  auteui's  en  ont  vanté  l'usage. 

\  a  io  uMilinont  d'Kuro|x\  ce  sont  surtout  les  métlecins  genevois  qui  ontcon- 

>..  <  \  uMUottre  i>\\  honneur  les  proprationsd'ar^eut.  Nous  citerons  en  particulier 

<  •  y. .  i)v'iii«^  lluVo  tle  Bulini,  soutenue  à  Montpellier  en  1815,  à  laquelle  nous  avo<L< 

ivukulô  la  plus  grande  {xirtie  de  ces  détails.  Depuis  celte  épo({ue,  les  travaux  se 

.  ^«  U  iloniont  muUiplié:^,  qu'il  devient  impossible  de  les  énumérer  dans  ct^Ue 

.u^^iv^  iUiiil>se  historique;  nous  nous  contenlerans  donc  de  renvoyer  à  l'intéres- 

uu^  motut^niphie  de  krahmer,  publiée  en  18 15,  pour  tout  ce  qui  est  antéiieur  à 

K^\,  0|MH|no;  H,  dans  le  cours  do  it^t  article,  nous  meulioiinerons  les  principaui 

^u^^  \\\*  qui  »o  sont  occupés  do  ce  sujet,  à  mesure  que  nous  aborderons  chacun 

\  .  polMlH  piMiionlioi^  qui  ont  été  l'objet  de  leurs  recherdies. 

f//r/«  \\h\iiiu>U>giqHits  des  sels  d'mrgaii^  prisi  riniérieur.  Deux  procédés 
« .  \iMliMllonii>ut  opjHvnés  ont  été  mis  en  usage  pour  constater  les  effets  que  produi- 
.«  \\\  |it«  mU  d'iir^ont  dans  l'éooiMMuie  animale.  lie  premier  consiste  â  les  injecter 
d^^MlttiuMil  diiua  km  voiiK's.ce  qui  les  niel  îmniédiatenieni  en  contact  avcclo 


ARGENT  (paABMAcoLOoiB).  M 

Pilules  de  nilrate  d'argent  à  la  silice  (A.  Yée).  Nitrate  d'argent  cristallisé, 
20  centigr.;  sihce  précipitée  pure  2  gr.;  mucilage  de  gorome  adragante  le  moins 
po^le.  On  mélange  le  nitrate  d'argeqt  à  la  silice  avec  les  précautions  conve- 
nables, et  l'on  fait  20  pilules  qu'on  laisse  sécher  spontanément  dans  l'obscurité^ 
si  elles  sont  trop  molles.  Cliacune  d'elles  referme  i  centigr.  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Pilules  de  nitrate  d*argent  au  nitrate  de  potasse  (A.  Vée).  Nitrate  d'argent 
cristallisé,  20  centigr.;  nitrate  de  potasse,  2  gr.;  mucilage  de  gomme  adragante, 
q.  s.;  pour  20  pilules. 

Dans  ces  pilules  comme  dans  celles  à  la  silice,  le  nitrate  d'argent  n'est  pas  dé- 
composé, et  il  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'absorption.' 
Quelques  praticiens  préfèrent  à  la  silice,  comme  nous  l'avons  dit,  le  kaolin  ou  la 
terre  de  pipe. 

.  Potion  au  nitrate  d'argent  (Bartli).  Nitrate  d'argent,  5  centigr.;  eau  dis^ 
tillée,  100  gr.;  sirop  de  sucre,  20  gr.;  mêlez.  À  prendre  par  cuillerées,  contre  le 
choléra. 

Potion  au  nitrate  d'argent  (Trousseau).  Nitrate  d'argent  cristallisé,  i  à  2 
centigr.;  eau  distillée,  30  gr.;  sirop,  20  gr.  À  prendre  par  cuillerées  à  thé,  dans 
les  24  heures,  contre  la  dysenterie  des  enfants. 

Potion  au  nitrate  d' argent  Çi'ieherg).  Nitrate  d'argent  cristallisé,  15  centigr.; 
eau  distillée,  45  gr.  1  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  ;  on  augmente  succes- 
sivement la  dose  jusqu'à  7  cuillerées.  Contre  la  chorëe. 

Potion  argentique  bromurée  (Deniau).  Nitrate  d'argent,  50  centigr.;  bro- 
mure de  potassium,  1  gr.  25  ;  sirop  de  sucre,  120  gr.;  eau  distillée  de  menthe, 
iOOgi*.;  eau  distillée,  780;  blanc  d'œuf  n^  1.  On  fait  dissoudre  le  niti*ate  d'ar- 
gent et  le  bromure  de  potassium  séparément  dans  une  petite  quantité  d'eau  dis- 
tillée simple  ;  dans  le  reste  de  leau  distillée,  on  bat  le  blanc  d'oeuf  et  on  passe  la 
solution  à  travers  un  linge  fin  ;  on  ajoute  d*abord  le  nitrate,  puis  le  bromure  qui 
Fetlissout  le  précipité,  et  enfin  le  sirop  et  l'eau  de  menthe.  Cette  potion  doit  étre^ 
consenée  à  l'abri  de  In  lumière  pu  dans  des  flacons  en  verre  noir. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Gros).  Nilrate  d'argent,  de  10  à  20  centigr.; 
eau  distillée,  lÔO  gr.  Contre  la  dysenterie. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Boudin).  Nitrate  d'argent,  5  à  15  centigr., 
eau  distillée,  150  gr.  Contre  la  diarrhée  ancienne  avec  peu  de  sensibilité  du  gros 
intestin. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Trousseau).  Nilrate  d'argent  cristallisé, 
5  centigr.;  eau  distillée,  200  gr.  Dans  la  colique  chez  les  enfants,  à  l'époque  de 
leur  dentition. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Delioux).  Nitrate  d'argent  10, 20  ou  SOcentigr.; 
chlorure  de  sodium,  10,  20,  50  centigr.;  eau  distillée,  250  gr.;  blanc  d'œuf  n»  1 .' 
On  fait  dissoudre  séparément  les  deux  sels  dans  très-peu  d'eau  distillée  ;  on  verse 
d'abord  le  nitrate  dans  l'eau  albumineuse,  il  se  forme  un  précipité  blanc  flocon-v. 
neux  ;  on  ajoute  le  chlorure  de  sodium  et  l'on  agite  vivement  avec  une  baguette 
de  verre.  Le  précipité  disparaît  et  la  liqueur  devient  transparente. 

Collyre  au  nitrate  d'argent.  Nitrate  d'argent,  de  2  à  10  centigr.;  eau  dis- 
tillée, 20  gr.;  2  à  3  gouttes  matin  et  s(nr,  entre  les  paupières.  ^ 

Collyre  an  nitrate  d'argent  (Desmarres).  Nilrate  d'argent,  50  centigr.;  eau' 
distillée,  10  gr.;  Dissolvez.  Ophthalmies  exteniesà  leur  début. 

Collyrecmtre  l'ophthalmie  pw^ulente  (Reveillé-Parise).    Nitrate  d'argent,  10* 
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fier  d'autres  uccidenls  nerveux  que  ceux  qui  r^ultent  directement  de  Tasphyiie. 

L'action  du  phosphate  et  de  l'hyposulfite  d'argent  est  beaucoup  plus  énergique. 
C&ai  burtout  avec  ce  dernier  agent  que  les  efîets  toxiques  se  manilestent  prompte- 
menty  et  avec  des  doses  faibles.  Une  injection  de  20  centigrammes  d'h]fposulfite 
d'argent,  dissous  dans  60  grammes  d*eau,  amène  la  mort  presque  immédiate, 
sans  autre  phénomène  que  quelques  convulsions  :  il  y  a  cessation  brusque  de  h 
vie,  sans  formation  de  ce  mucus  bronchique  auquel  la  mort  a  pu  être  attribuée 
dans  le  cas  précédent.  Cette  expérience  nous  parait  démontrer,  que  ce  n'est  pa.*' 
uniquement  par  un  eiïet  mécanique  que  les  sels  d'argent  déterminent  la  mort  ;  li 
système  nerveux  semble  être  mis  ici  directement  en  jeu. 

L'injection  de  cinq  centigrammes  d^hyposulfite  d'argent  amène  la  mort  dans 
l'espace  de  7  à  8  minutes.  On  observe  encore  le  phénomène  sécrétoire  qui 
que  nous  venons  d^indiquer  :  et  l'auscultation  fait  constater  des  râles  humide*: 
dans  toute  la  poitrine,  environ  trois  minutes  après  l'injection,  avant  que  le  mucus 
se  soit  frayé  un  passage  au  dehors  par  les  bronches  et  les  vaisseaux. 

.  Un  autre  phénomène,  qui  se  produit  parallèlement  avec  l'asphyxie,  est  la  para- 
lysie du  train  postérieur,  indiquée  par  l'aflaiblissement  des  pattes  de  derrière, 
qui  deviennent  incapables  de  supporter  le  poids  du  corps  :  l'animal  se  traîne  encore 
sur  les  pattes  de  devant,  sans  pouvoir  agir  avec  celles  de  derrière.  En  mémetemp^ 
la  sensibilité  parait  fort  émoussée  :  on  peut  lui  marcher  sur  les  pattes  ou  la  queuc 
sans  provoquer  aucun  signe  de  douleur.  Bientôt,  l'asphyxie  faisant  des  progros 
rapides,  l'animal  tombe  sur  le  côté,  rend  des  torrents  d'é<âime,  et  meurt. 

A  l'autopsie,  nous  n'avons  jamais  trouvé  d'autres  lésions  qu'une  infiltration 
œdémateuse  des  poumons,  et  la  présence  d'un  mucus  écumeux  et  teinté  de  san^: 
dans  les  bronches. 

En  affaiblissant  les  doses,  on  prolonge  naturellement  la  durée  de  l'agonie  :  euGn. 
nous  avons  constaté  qu'on  peut  impunément  injecter  de  5  à  10  milligrammes 
d'hyposulfito  d'argent  dans  les  veines  d'un  chien  de  taille  moyenne.  L'animal,  qui 
ne  semble  alors  éprouver  qu'un  malaise  passager,  se  rétablit  alors  au  bout  Je 
quelques  heures,  sans  manifester  aucun  symptôme  spécial. 

De  rensemble  de  ces  faits,  qui  méritent  d'être  complétés  et  confirmés  par  de^ 
recherches  ultérieures,  nous  cropns  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Que  les  divei's  sels  d'argent  introduits  dans  le  torrent  circulatoire  ont  de> 
modes  d'action  fort  différents; 

i*  Que  si  rasph\xie  |Kir  écume  bronchique  est  la  cause  directe  de  la  mort,  il 
n'en  e\i^te  pas  moins  une  action  manifeste  de  l'agent  toxique  sur  le  sptèmc 
nen'cux  ; 

S"  Que  l'hypersécrétion  bronchique  n'est  elle-même  que  le  résultat  d*une  action 
nerveuse,  proliablement  d*ordre réflexe  :  car  lanalyse  chimique  ne  nous  a  point 
permis  jusqu*ici  de  découvrir  des  traces  d'argent  dans  le  liquide  sécrété. 

Ajoutons  enfin,  comme  l'a  fort  bien  vu  Kmlimer,  que  l'action  de  ce  poison  Cït 
loin  d'être  la  même  dans  les  diverses  espèces  animales.  Nous  avons  eu  nous-méme^ 
Toccasion  de  vérifier  ce  fait. 

On  le  \oit  :  la  question  qui  iknis  occupe  en  ce  moment  est  loin  d'être  résolue  ; 
boHHNis-nous  donc  ^  la  signaler  à  l'attention  des  expérimentateurs,  conTaincu>, 
CMnme  nous  le  sommes,  que  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens  sont  destinée* 
à  comhiire  à  des  résultats  jusqu*à  présent  imprévus. 

IL  EfffÈs  inroduiu  pr  lUngtstiom  dm  nitrmie  d'ërgeni.  Voyons  mainteamt 
quelle  est  l'action  des  sds  d'ar^^t  ingéivs  dans  les  voie  digestives. 
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«  Le  nitrate  d'argent,  dit  Orfila,  lorsqu'il  est  introduit  dans  l'estomac  ou  les 
intestins  a  la  dose  de  36  à  40  grains,  détermine  une  inflammation  plus  ou  moins 
considérable,  susceptible. d'occasionner  la  mort  au  bout  de  quelques  jours  :  il 
n'est  point  absorbé  dans  cette  circonstance...  Tout  porte  à  croire  que  si  on 
en  administrait  5  ou  4  gros  la  vie  serait  éteinte  en  quelques  heures.  » 

Mais  il  faut  remarquer  que  ces  résultats  ne  se  produisent  qu'à  la  condition  d'em- 
pêcher le  vomissement  :  Orfila  le  dit  en  termes  exprès. 

Les  expériences  de  Krahmer,  qui  négligeait  cette  précaution,  l'ont  conduit 
à  des  résultats  fort  différents.  Chez  les  animaux  qui  peuvent  vomir,  tels  que 
les  chiens,  il  a  pu  donner  des  doses  fort  élevées  de  nitrate  d'argent  pendant 
plusieurs  joun^,  sans  produire  d'autres  symptômes  que  des  troubles  digestifs  et 
des  vomissements  ;  il  est  arrivé  à  en  administrer  un  drachme  (4  gr.  58  centigr.) 
par  jour,  pendant  quatre  jours  :  et  même  dans  ces  conditions,  deux  jours  de 
repos  sulGsaient  pour  rendre  l'animal  à  la  santé. 

Lorsqu'on  sacrifiait  ces  sujets  potir  procéder  à  l'autopsie,  on  trouvait  la  mu- 
queuse digestive  marbrée  d'arborisations  capillaires  ;  mais  nulle  part  il  n'existait 
d'eschares,  ni  même  de  traces  profondes  d'un  travail  inflammatoire. 

Chez  les  animaux  qui  ne  vomissent  pas,  comme  les  chevaux,  on  parvient  à  la 
longue  à  déterminer  la  formation  d'eschares  dans  le  tube  digestif:  mab  d'après 
Krahmer,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  administrer  le  sel  caustique  à  des  doses 
beaucoup  plus  considérables  que  ne  le  prétend  Orfilà.  Hais  il  est  probable  qu'il 
faut  ici  tenir  compte  de  la  taiUe  des  animaux  mis  en  expérience,  et  c'est  ce  que 
rexpérimentateur  allemand  ne  semble  pas  avoir  fait. 

Nous  avons  pratiqué  nous-même  quelques  expériences  dans  le  but  d'étudier  les 
effets  produits  par  l'ingestion  prolongée  du  nitrate  d'argeikt  à  petites  doses.  Nous 
avons  adminislré  à  des  chiens,  de  petite  et  de  moyenne  taille,  10  centigrammes  de 
nitrate  d'ar^^ent  par  jour,  sous  (orme  de  pilules.  Les  résultats  de  ces  expériences 
ont  varié,  suivant  les  individus.  Tantôt  l'animal,  après  avoir  résisté  fort  longtemps 
à  l'administration  de  ce  médicament,  était  pris  de  diarrhée,  et  finissait  par  tomber 
dans  le  marasme  et  par  mourir  ;  tantôt  il  continuait  à  jouir  d'une  santé  excellenle, 
et  d'un  appétit  très-prononcé.  Nous  avons  gardé  l'un  de  ces  sujets  pendant  dix- 
huit  mois  :  on  lui  administrait  le  nitrate  d'argent  par  une  fistule  gastrique,  et 
bien  que  cet  agent  se  trouvât  mis  directement  en  contact  avec  la  muqueuse  de 
l'estomac,  l'animal  se  portait  àmen^eille,  et  manifestait  une  grande  voracité.  Dans 
aucun  cas,  nous  n'avons  observé  de  vomiitseroents. 

Chez  deux  de  ces  animaux,  qui  ont  été  emportés  par  une  affection  intercurrente, 
après  avoir  été  soumis  pendant  un  mois  ou  six  semaines  à  ce  traitement,  nous 
avons  constaté,  à  l'autopsie,  un  fait  singulier.  La  muqueuse  de  l'estomac  et  de  la 
partie  supérieure  du  duodénum  offrait  sa  coloration  normale  :  un  peu  plus  bas, 
on  voyait  apparaître  mie  teinte  ardoisée,  qui  prenait  une  coloration  de  plus  en 
plus  foncée,  à  mesure  qu'on  descendait  vers  la  fin  de  l'iléon.  La  couleur  noire  arri- 
vait à  son  maximum  immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléocœcale :  sur  ce 
point,  elle  s'arrêtait  brusquement.  La  muqueuse  reprenait  sa  coloration  normale 
dans  le  cœcum,  puis  on  voyait  apparaître  de  nouveau  la  teinte  ardoisée,  dont  le 
maximum  d'intensité  occupait  la  partie  inférieure  du  rectum. 

H.  Qaude  Bernard,  qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  pratiquer  ces  expériences 
dans  son  laboratoire,  nous  a  dit  que  souvent  il  avait  observé  une  coloration  analogue, 
(luoique  moins  prononcée,  chez  les  chiens  qui  ont  pendant  longtemps  porté  une 
canule  d'argent  dans^une  fistule  gastrique.  Il  semble  que  les  sucs  digestifs,  agissant 
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peu  à  peu  sur  le  tube  métallique  pour  le  corroder,  finissent  par  transporter  Tar- 
gent  dont  il  se  compose  dans  toute  la  longuenr  du  tube  intestinal. 

Chez  les  animaux  qui  ont  résisté  plus  longtemps  à  l'action  du  nitrate  d'argent, 
la  coloration  de  l'intestin  est  plus  uniformément  ardoisée,  et  il  n'existe  plus  ano 
ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  jéjunum  et  l'iléon.  Mais,  en  revanche,  il 
se  manifeste  un  phénomène  très-remarquable,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 
Après  avoir  pris  du  nitrate  d 'aident  pendant  deux  ou  trois  mois,  les  sujets  pré- 
sentent des  taches  noirâtres  sur  la  muqueuse  gingivale,  au  collet  des  dents,  et  plus 
spécialement  au  niveau  des  canines;  ces  taches,  qui  sont  entièrement  distinctes 
des  maculations  noirâtres  que  présente  la  gueule  chez  la  plupart  des  diien:», 
grandissent  à  vue  d'œil  et  acquièrent  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée  ;  et, 
chose  singulière,  lorsqu'on  suspend,  pendant  quelque  temps,  l'administration 
du  médicament,  elles  tendent  à  s'eflacer,  et  finiraient  sans  doute  par  disparaître 
complètement,  si  l'on  ne  reprenait  pas  de  nouveau  le  cours  de  Texpérience. 

Ce  phénomène  remarquable,  qui  se  rapporte  à  certains  faits  observés  dans  l'es- 
pèce humaine,  ne  saurait  être  attribué  au  dépôt  de  quelques  parcelles  d'argent 
dans  la  bouche  de  l'animal,  au  moment  où  on  lui  ingère  de  force  les  pilules  qu'il 
essaye  de  rejeter  :  car  chez  le  chien  qui  prenait  ses  pilules  par  une  fistule  de 
l'estomac,  ces  taches  ardoisées  de  la  muqueuse  gingivale  étaient  plus  marquées 
que  chez  aucun  autre  de  nos  sujets. 

Action  physiologique  des  sels  d'argent  chez  Vhomme.  Il  nous  reste  à  parler 
de  l'action  physiologique  des  sels  d'argent  chez  l'honune  sain,  et  des  effets  géné- 
raux qu'ils  produisent  sur  les  malades,  en  dehors  de  leur  action  thérapeutique. 

Divers  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  Schachertet  Krahmer, 
se  sont  soumis  pendant  un  temps  limité  à  l'ingestion  journalière  de  petites  quan- 
tités de  nitrate  d'argent  (5  à  7  centigrammes).  Mais  des  résultats  mieux  avéré> 
ont  été  obtenus  par  l'observation  des  malades,  qui  ont  subi  un  traitement  de  ce 
genre  pendant  une  longue  période,  et  qui  ont  absorbé  des  quantités  considérable> 
de  ce  médicament.  L'attention  des  observateurs  s'est  depuis  longtemps  portée  sur 
ce  point,  et  dans  ces  derniers  temps,  l'un  de  nous  (M.  Charcot)  a  entrepris  avec 
M.  Vulpian  des  études  spéciales  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du 
nitrate  d'argent.  Nous  allons  exposer,  aussi  succinctement  que  possible,  les  don- 
nées  positives  qu'on  peut  déduire  de  cet  ensemble  de  travaux. 

Administré  en  très -petites  doses  (1/4  à  i/2  grain),  le  nitrate  d'argent,  d'aprb 
Krahmer  et  Schachert,  ne  détermine  d'autres  effets  qu'une  sensation  de  chaleur 
et  de  picotement  au  phar\nx  ;  il  laisse  d'ailleurs  un  arrière-goût  métallique  trè^- 
prononcédans  la  bouche.  A  une  dose  plus  élevée  (i  grain  à  1  i/3),  il  aurait  une 
aclion  légèi-ement  purgative,  d'après  ces  observateurs,  et  provoquerait  des  selle^ 
un  peu  molles,  sans  amener  d'irritation  intestinale.  Enfin  l'usage  prolongé  de 
cette  substance  paraîtrait  amoindrir  l'intensité  de  la  vie  végétative  ;  il  y  aurait 
perte  de  l'appétit  et  du  sommeil,  diminution  des  forces,  et  réduction  sensible  de 
la  quantité  de  la  sécrétion  urinaire. 

Nos  propres  recherches  nous  ont  amené  à  des  résultats  difTérants  ;  et  pour  le 
dire  immédiatement,  le  fait  capital  qui  ressoit  de  nos  observations  sur  ce  point, 
c'est  la  tolérance  de  l'économie  pour  cet  agent  médicamenteux.  Li  série  des  |4ié- 
nomènes  qu'il  détermine  peut,  selon  nous,  se  diviser  en  trois  périodes  distincte». 

i*  Au  début,  les  malades  paraissent  supporter  à  merveille  l'ingestion  du  nitrate 
d'argent.  lioin  d'exercer  une  action  irritante  sur  le  tube  digestif,  il  ne  seroUc 
même  pas  détenniner  forcément  des  eflets  purgatifs,  ainsi  que  nous  le  verroii> 
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plHs  loin.  Cependant,  lorsqu'on  élève  la  dose  du  médicament,  on  voit  quelquefois 
survenir  un  peu  de  gastralgie  et  de  légères  coliques  :  mais  ces  accidents  dispa- 
raissent promptement,  et  les  malades  arrivent,  par  degrés,  à  supporter  des  doses- 
considérables  de  nitrate  d'argent.  En  dehors  de  ces  troubles  inte:>tinaux,  le  seul 
phénomène  appréciable  qui  se  manifeste  à  cette  période,  ce  sont  des  démangeai- 
sons générales,  et  quelquefois  un  peu  dery thème  papuleux,  ainsi  que  nous  l'avOns^ 
constaté  chez  quelques-uns  de  nos  malades.  Ce  fait  avait  été  déjà  signalé  par  Se* 
mentini  :  mais  ces  éruptions  cutanées  ne  présentent  aucune  gi^avité. 

Il  est  du  reste  évident,  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'idiosyncrasie  des  sujets  :  c'est 
probablement  à  des  dispositions  particulières  qu'il  faut  attribuer  ces  légers  incon- 
vénients éprouvés  par  Schachert  et  Krahmer,  dans  les  expériences  qu'ils  ont 
tentées  sur  eux-mêmes,  ainsi  que  les  diarrhées  et  les  troubles  gastriques,  indiqués 
par  d'autres  observateurs.  Quant  à  la  dyspnée  et  aux  hémoptysies,  signalées  par 
Lombard  (de  Genève),  ce  sont  là  des  phénomènes  tellement  exceptionnels,  qu'il 
est  bien  permis  de  se  demander  s'ils  n'étaient  point  la  conséquence  d'un  état  mor- 
bide antérieur. 

3^  Après  avoir  absorbé  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  nitrate  d'ar- 
gent, dont  le  minimum,  d'après  nos  propres  recherches,  nous  paraît  devoir  être- 
fixé  à  deux  grammes^  le  sujet  présente  généralement  un  liséré  bleu  foncé  au 
collet  des  dents  sur  les  gencives,  qui  ressemble  considérablement  au  liséré  satur- 
nin :  mais  la  teinte  en  est  plus  sombre.  Ce  pliénomène,  qui  a  été  signalé  jiour  la 
première  fois  par  M.  Duguet,  alors  interne  à  la  Salpétrière,  est  d'une  haute  impor- 
tance :  il  parait  marquer  l'instant  oà  les  organes  intérieurs  commencent  à  étr& 
colorés  par  la  formation  de  dépôts  métalliques  :  il  se  produit  en  général  trois  mois 
après  le  début  du  traitement. 

Nous  avons  vu  en  outre  la  muqueuse  buccale  se  colorer  sur  une  grande  étendue,, 
de  manière  à  constituer  des  plaques  noirâtres  ;  ce  fait  avait  été^déjà  signalé  par 
Krahmer,  qui  a  vu,  chez  la  même  personne,  la  coloration  bleue  se  montrer  siu* 
la  muqueuse  buccale,  aux  nymphes,  et  à  l'entrée  du  vagin. 

Signalons  en6n,  comme  le  résultat  d'une  idiosyncrasie  particulière,  la  âtomatitx^ 
qui  peut  se  développei*  chez  les  sujets  soumis  à  la  médicamentation  argentique  ;. 
il.  Guipon,  de  Laon,  en  a  tout  récemment  rapporté  un  cas. 

3^  Après  un  traitement  longtemps  prolongé,  et  après  avoir  pris  une  quantité 
considérable  de  nitrate  d'argent,  le  malade  peut  oflrir  cette  teinte  ardoisée  de  la 
peau,  qui  constitue  le  seul  inconvénient  sérieux  de  la  médicamentation  argen- 
tique. Krahmer ,  d'après  l'analyse  de  plusieurs  faits ,  empruntés  à  divers- 
auteurs,  croit  pouvoir  fixer  à  7  drachmes  (environ  50  grammes) ,  le  minimum  de 
h  dose  nécessaire  pour  déterminer  cet  effet.  Il  rapporte  cependant  un  cas,  observé 
à  b  Charité  de  Berlin,  dans  lequel  la  coloration  cutanée  se  serait  produite,  avec 
peu  d'intensité  il  est  vrai,  après  l'administration  de  460  grains  (8  grammes)  de  ce 
médicament  :  mais  ce  fait  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  authentique  pour  entrer 
en  ligne  de  compte.  11  est  évident,  en  tout  cas,  que  le  liséré  des  gencives  précède 
de  beaucoup  la  manifestation  cutanée  de  Vargyriây  pour  nous  servir'de  l'expression* 
adoptée  aujourd'hui  par  les  auteurs  allemands.  11  est  singulier  que  ce  phéno- 
mène n'ait  point  été  observé  par  les  anciens,  qui  faisaient  un  si  grand  usage  de 
cette  médication  :  mais  le  premier  cas  authentique  d'argyrie  que  possède  la 
science  a  été  observe  par  Fourcroy.  Le  père  de  Butini,  dans  sa  pratique,  en  a* 
rencontré  quatre  cas  :  depuis  lors,  les  faits  de  ce  genre  se  sont  multipliés,  et  il 
est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'ils  ont  nui  singulièrement  à  la  réputation  de* 
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ce  mode  de  trailement,  qui,  sans  œlte  fâcheuse  circonstance,  serait  à  coup  sûr 
bien  plus  répandu  dans  la  pratique,  qu'il  ne  l'est  actuellement. 

Cette  coloration  spéciale  s*obser\e  principalement  sur  les  parties  du  corps  qui 
sont  exposées  à  l'action  de  la  lumière;  mais  elle  peut  aussi  se  manifester  sur 
des  points  qui  sont  habituellement  maintenus  dans  Tobscurité.  Lorsqu'elle  est 
très-intense,  elle  prend  un  ton  bleuâtre  ;  dans  les  cas  moins  prononcés,  c'est  une 
teinte  sale,  qui  rappelle  un  peu  la  couleur  de  la  suie.  On  l'observe  souvent  avec 
sa  couleur  la  plus  foncée  sur  la  lunule  des  ongles. 

La  coloration  ardoisée  persiste  indéûniment  chez  les  sujets  qui  en  sont  une  ibis 
atteints.  On  prétend  cependant  qu'elle  peut  diminuer,  après  une  suspension  proloa- 
gée  du  traitement  ;  mais  nous  sommes  peu  disposés  à  partager  cette  opinion.  Ou  a 
cherché  à  la  faire  disparaître  en  administrant  de  Tiodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur ;  en  pratiquant  sur  la  peau  des  lavages  d'acide  nitrique  dilué,  de  cyanure 
de  potassium  et  de  sublimé  corrosif;  on  a  même  préconisé  les  vésicatoires  (Biett). 
Mais  aucun  de  ces  remèdes  ne  paraît  jouir  d'une  véritable  efficacité. 

On  a  proposé  divers  moyens  de  prévenir  cette  fâcheuse  conséquence  de  la  mé- 
dication par  les  sels  d'argent,  qui  n'appartient  d'ailleurs  à  aucun  d'eux  ea  parti- 
culier. C'est  en  vain  qu'on  a  voulu  substituer  le  chlorure,  l'oxyde,  et  l'iodure 
d'argent,  à  l'azotate  de  cette  base  :  en  effet,  le  métal  est  toujours  absorbé  sous 
quelque  forme  qu'on  l'administre,  et  du  moment  qu'il  a  pénétré  dans  l'économie, 
il  devient  apte  à  produire  la  teinte  ardoisée.  11  n'est  même  pas  mdispensable,  pour 
que  cet  accident  se  déclare,  que  l'argent  ait  été  administré  à  l'intérieur  :  de  simples 
cautérisations,  pratiquées  à  la  surface  d'une  muqueuse,  peuvent  à  la  lougue 
déterminer  l'absorption  du  métal,  et  produire  la  teinte  ardoisée.  Tout  récemment, 
H.  Krishdber  nous  a  montré  un  malade,  chez  qui  cette  coloration  s'est  déclarée 
avec  une  assez  grande  intensité,  à  la  suite  de  cautérisations  pratiquées  pendant 
un  long  espace  de  temps,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  l'orifice  supérieur 
du  larynx.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  faits  de  ce  genre  sont  très-exceptionnels; 
celui  que  nous  venons  de  citer  est  jusqu'à  présent  unique  dans  la  science. 

C'est  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau  que  le  métal  est  déposé,  au  diie  de  la 
plupart  des  auteurs  ;  mais  on  ne  sait  pas  encore  d'une  manière  précise  dans  quelles 
combinaisons  il  se  trouve  engagé.  Patterson  admet  qu'il  s'y  dépose  à  l'état  d'argent 
métallique  ;  Brandes  croit  qu'il  existe  à  l'état  d'oxyde,  et  Krahmer  prétend  qu'il 
forme  un  albuminate.  On  attribue  en  général  ce  singulier  phénomène  à  un  travail 
d'élimination  qui  se  ferait  par  la  peau,  et  qui  après  un  certain  temps  aurait  pour 
conséquence  la  formation  d'un  précipité  sous-dermique,  sous  l'influence  plus  ou 
moins  directe  de  la  lumière.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  symptôme  est  une  conséquence 
évidente  de  l'imprégnation  générale  de  l'économie  ;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est 
qu'on  voit  souvent  la  coloration  de  la  peau  se  produire  longtemps  après  qu'on  a 
suspendu  tout  traitement.  D'ailleurs,  les  organes  intérieurs  subissent  aussi  un 
travail  de  ce  genre  :  c'est  ce  que  nous  allons  démontrer  maintenant. 

Orfila,  après  avoir  administré  à  des  chiens  une  dose  de  4  à  5  grammes  de  nitrate 
d'argent  dans  200  grammes  d'eau  (ce  qui  déterminait  la  mort  dans  l'espace  de 
quelques  heures),  a  trouvé  de  l'argent  dans  les  intestins,  le  foie,  la  rate  et  les 
reins.  M.  L.  Orfda  a  trouvé  de  l'argent  dans  le  foie,  plusieurs  mois  après  1  ingestion 
sel  caustique.  Chez  les  animaux  soumis  à  nos  expériences,  et  qui  avaient  pris  de 
l'argent  à  l'intérieur  pendant  un  long  espace  de  temps,  nous  avons  retrouvé  le 
métal  dans  l'estomac,  les  intestins,  le  foie.  Us  reins  et  le  cerveau;  mais  il  n'en 
existait  pas  dans  les  poumons. 
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L^expérimentation  thérapeutique  donne  des  résultats  encore  plus  concluants. 
£a  examinant  les  oi^ganes  d'un  sujet  qui  avait  pris  pendant  longtemps  du  nitrate 
d'argent^  Brandes  a  trouvé  le  métal  dans  les  os,  dans  le  pancréas,  et  dans  le  plexus 
choroïde  ;  ce  dernier  fait  s*est  également  présenté  à  notre  observation  à  la  Salpé» 
trière.  Chez  plusieurs  femmes,  qui  avaient  été  longtemps  soumises  à  la  médica- 
tion argentique,  le  plexus  choroïde  offrait  une  teinte  foncée;  nous  avons  constaté 
une  fois  la  présence  de  l'argent  par  une  analyse  directe.  Van  Geuns,  chez  un  épi- 
kptique  qui,  depuis  seize  ans,  avait  cessé  de  prendre  du  nitrate  d'argent,  a  trouvé 
le  métal  dans  presque  tous  les  tissus  ;  les  méninges  cérébro-spinales,  le  péricarde, 
les  bronches,  le  larynx,  le  péritoine,  le  tube  intestinal,  étaient  d'une  couleur 
bleuâtre.  On  examina  au  microscope  les  os,  les  cartilages,  les  reins  et  la  peau.  Il 
existait  des  granulations  noires,  qui  prenaient  une  coloration  blanche,  par  le  cya- 
nure de  potassium,  dans  les  caiialicules  et  les  corpuscules  osseux  ;  dans  les  cel- 
lules du  cartilage  ;  dans  les  tubuli  de  la  substance  pyramidale  du  rein  ;  enfin 
dans  les  glandes  sudoripares  et  les  follicules  sébacés  de  la  peau. 

Dans  un  cas  à'argyrie,  observé  par  Frommann,  à  l'hôpital  allemand  de  Londres, 
il  existait  des  lésions  identiques  à  celles  du  cas  précédent;  on  a  constaté  en  outre, 
que,  dans  l'intestin ,  les  granulations  noires  occupaient  les  villosités  ;  dans  le 
rein,  le  pourtour  des  glomérules  ;  dans  le  foie,  les  parois  des  radicules  de  la  veine- 
porte  et  des  veines  hépatiques  :  dans  la  peau,  le  pourtour  des  follicules  sébacés  et 
des  glanc^  sudorifiques.  Les  dépôts  paraissaient  s'être  formés  autour  des  points 
les  plus  riches  en  vaisseaux,  mais  non  pas  à  l'intérieur  des  grains  glanduleux. 

Le  foie  et  le  rein,  soumis  à  l'analyse  quantitative,  ont  donné  les  résultats  sui* 

vants  : 

Foie 0,047  ^  d'argent  métallique  pour  i 00  parties- 

Kein 0,067  (      de  parenchyme  organique. 

Mous  avons  vu  tout  récemment  un  cas  presque  identique,  à  la  Salpétrière  ;  les 
rrâns  offraient  à  la  coupe  une  belle  coloration  bleue.  En  examinant  cette  pièce 
au  microscope,  nous  avons  trouvé  les  points  noirs  déposés  autour  des  glomérules, 
et  dans  l'intérieur  des  pyramides. 

Les  granulations  noirâtres,  qu'on  rencontre  en  pareil  cas  dans  les  organes,  sout 
solubles  dans  le  cyanure  de  potassium  et  l'acide  nitrique,  mais  insolubles  dans 
l'ammoniaque  et  l'hyposulfite  de  soude  ;  ce  qui  semble  démontrer  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'un  chlorure,  mais  plutôt  d'un  albuminate  d'argent. 

Eu  résumé,  il  est  évident  que  les  sels  d'argent,  lorsqu'ils  ont  été  administrés 
pendant  un  long  espace  de  temps,  forment  des  composés  insolubles,  qui  se  dépo- 
sent dans  tous  les  tissus  de  l'économie,  et  dont  l'élimination,  d'ailleurs  excessive- 
ment lente,  se  fait  surtout  par  les  reins  et  la  peau.  En  effet,  divers  observateurs 
ont  retrouvé  des  traces  d'argent  dans  l'urine,  chez  les  sujets  longtemps  soumis  à 
ce  genre  de  traitement,  et  H.  Cloëz  est  parvenu  à  recueillir  un  globule  d'argerUy 
en  réunissant  les  urines  de  plusieurs  de  nos  malades  de  la  Salpétrière.  Ce  résultat 
démontre  à  la  fois  que  le  métal  exisle,  et  qu'il  n'existe  qu'en  proportion  bien 
minime,  dans  les  produits  de  l'eKcrétion  rénale. 

On  devrait,  par  analogie,  constater  la  présence  de  l'argent  dans  la  sueur  ;  mais 
nous  croyons  qu'aucun  observatem*  n'a  pu  jusqu'à  présent  démontrer  ce  fait. 
Noos  avons  vu,  cependant,  que  dans  les  cas  d'argyrie,  le  pourtour  des  glandes 
sudoripares  est  criblé  de  granulations  noires. 

EffeU  thérapeutiques  des  préparations  d'argent  administrées  à  l  intérieur» 

Sans  vouloir  aborder  ici  la  question  pharmaceutique,  nous  ferons  observer  que. 
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toutes  les  préparations  à  base  d'argent,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  combinaison 
chimique  dans  laquelle  le  métal  se  trouve  engagé,  ont,  au  point  de  Tue  médical^ 
une  action  à  peu  près  identique.  Sous  quelque  forme  qu'on  l'administre,  Targent, 
dissous  dans  les  sucs  digestifs,  finit  toujours  par  pénétrer  dans  l'économie,  pour 
y  produire  les  effets  qui  le  caractérisent;  c'est  ce  que  démontrent  victorieusement 
les  cas  d'arg}Tie  déterminés  par  l'usage  du  plus  insoluble  de  tous  les  sels  d'argent, 
le  chlorure  (Mialhe,  Charcot).  D'ailleurs  les  préparations  solubles  de  ce. métal, 
introduites  dans  l'estomac,  ne  sont  sans  doute  jamais  absorbées  en  nature  ;  mises 
en  présence  du  suc  gastrique,  elles  sont  probablement  transformées  en  ehlonire 
et  en  albuminale  d'argent. 

Au  reste,  on  sait  depuis  longtemps  que  les  préparations  pharmaceutiques  dans 
lesquelles  le  nitrate  d'argent  est  associé  à  la  mie  de  pain,  ou  à  des  extraits  xégé- 
taux,  sont  bien  loin  de  présenter  une  composition  stable.  Ce  fait,  signalé  en  18^^, 
par  le  professeur  Sementini,  de  Naples,  a  été  confirmé  depuis  par  de  nombreuses 
recherches.  Les  analyses  faites,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Clocï,  ont  montré 
que  dans  des  pilules  fraîchement  préparées,  les  quatre  cinquièmes  au  moins  du  sel 
d'argent  sont  décomposés  et  passent  à  l'état  insoluble,  principalement  sous  forme 
d'oxyde  d'argent  et  d'ai^gent  métallique  ;  et  cependant  chez  les  malades  qm 
avaient  pris  ces  pilules,  on  retrouvait  l'argent  (en  petite  quantité,  il  est  vrai), 
dans  les  urines  ;  preuve  évidente  que  le  métal  avait  été  al)sorbé. 

Récemment  encore,  H.  Déniau,  interne  en  pharmacie  à  la  Salpétrière,  a  publié 
quelques  recherches  sur  ce  sujet.  Il  s'est  assuré  que,  dans  les  pilules  de  Boyie» 
qui  contiennent  un  mélange  à  parties  égales  de  nitrate  d'argent  et  de  nitrate  de 
potasse, associés  h  une  quantité  double  de  mie  de  pain,  les  deux  cinquièmes  de  sel 
d'argent' restant  à  l'état  de  nitrate,  un  dixième  passe  à  l'état  de  chlorure,  et  neut 
vingtièmes  à  l'état  d'argent  réduit.  L'analyse  a  été  faite  quatorze  jours  après  leur 
{M*éparation . 

Des  pilules  préparées  avec  le  nitrate  d'argent  incorporé  à  la  mie  de  pain  ne 
présentaient,  au  bout  du  même  espace  de  temps,  aucune  trace  de  ce  sel,  dont  les 
deux  septièmes  étaient  à  l'état  de  chlorure,  et  les  cinq  septièmes  h  l'état  d'argent 
réduit. 

Nous  renvoyons,  pour  de  plus  amples  détails,  à  l'opuscule  que  nous  venons  de 
citer.  Boi^nons-nous  à  établir  qu'au  point  de  vue  pratique,  le  chlorure,  ralbomi- 
nate  ou  l'oxyde  d'argent,  ne  sont  nullement  préférables  à  l'azotate  de  celte  base, 
qui  peut  d'ailleurs  être  administré  en  pilules  ou  en  solution  :  mais,  sous  cette 
dernière  forme,  il  est  beaucoup  plus  irritant.  Powell  a  pu  en  prescrire  75  centigr. 
en  une  seule  dose,  à  l'état  pilulaire  ;  tandis  qu'il  n'a  presque  jamais  rencontré  de 
sujets  dont  l'estomac  pût  en  tolérer  plus  de  25  centigr.  sous  forme  de  solution,  à 
la  fois.  Fouquier  avait  déjà  fait  la  môme  remarque.  Il  est  probable  que  les  chan- 
gements qui  s*opèrent  dans  la  masse  pilulaire,  occasionnent  cette  différence.  Nous 
avons  même  constaté  que  les  pilules  fraîchement  préparées  sont  moins  aisément 
tolérées  que  celles  qui  ont  déjà  quelques  jours  do  date,  et  qui,  d'abord  molles  et 
hygrométriques,  ont  accpiis  une  très-grande  dureté  ;  elles  sont  en  même  temps 
noircies,  à  l'extérieur,  par  un  dépôt  d'argent  métallique. 

Nous  parlerons  surtout  dans  cet  article  des  effets  thérapeutiques  obtenus  par 
l'administration  du  nitrate  d'argent. 

I.  Affections  di  système  >erv£ix.  Parmi  les  maladies  qu'on  s'est  elTorcé  de 
combattre  par  les  sels  d'argent,  les  névroses  occupent  incontestablement  la  pre* 
mière  pbce.  Nous  a\ons  vu  que,  dès  le  principe,  ce  médicament  avait  été  employé 
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à  riiiténeur  contre  les  affections  des  centres  nerveux.  Sans  revenir  sur  la  partie 
historique  de  ce  travail,  nous  allons  examiner  ce  qui  s'est  fait  à  cet  égard  depuis 
la  fin  du  siècle  dernier;  nous  y  joindrons,  sur  quelques  points,  les  résultats  de 
notre  expérience  personnelle. 

A.  Èpilepsie.  Depuis  Fépoque  où  Sims,  de  Londres,  remit  en  honneur  rem- 
ploi des  sels  d'argent  contre  Tépilepsie,  ce  mode  de  traitement  a  joui  d'une  grande 
célébrité.  Les  travaux  de  Duncan,  Wilson,  Powell,  Baillie,  Harrison,  Roger  et 
i.  JofansoD,  en  Angleterre  ;  de  Cappe,  à  New-York  ;  de  Butini,  Odier,  Delarive  et 
Lombard,  à  Genève  ;  de  Nord,  à  Vienne  ;  de  Bréra,  Kriiger  et  Balardini,  en  Italie  ; 
de  Biett,  Esquirol,  et  plusieurs  autres  observateurs  en  France,  ont  contribué  à  en 
répandre  l'usage. 

]j&  nitrate  d'argent  exerce  quelquefois  une  action  favorable  sur  l'épilepsie,  du 
màns  au  déliut.  H  éloigne  les  accès,  en  amoindrit  l'intensité,  et  peut  même  les 
faire  disparaître  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  même  pendant 
l^usieurs  années.  Mais  les  cas  de  guérison  définitive  par  l'emploi  de  ce  médicament 
sont  peu  eommuns  ;  et  il  n'existe  mallieureusement  aucun  caractère  clinique  qui 
permette  de  distinguer  les  cas  favorables  à  l'emploi  des  sels  d'argent,  de  ceux  qui 
neseront  nullement  améliorés  par  cette  méthode.  On  ne  saurait  trop  regretter  cette 
lacune  dans  nos  connaissances,  d'autant  plus  que  pour  produire  un  effet  sensible 
sur  la  marche  de  la  maladie,  il  faut  administrer  l'argent  pendant  longtemps  et  à 
haute  dose  ;  aussi  est-ce  le  plus  souvent  chez  des  épileptiques  qu'on  a  constaté  la 
oeloration  bleue  de  la  peau.  11  serait  donc  de  la  plus  haute  importance  de  savoir 
distinguer  les  cas  favorables  à  cette  médication  de  ceux  qui  lui  sont  entièrement 
rebelles,  afin  de  ne  point  imprimer  inutilement  au  malade  une  marque  indélébile. 

Nous  n'avons  aucun  fait  personnel  à  joindre  aux  observations  consignées  dans 
les  auteurs,  relativement  à  l'action  de  l'argent  dans  l'épilepsie  essentielle.  Il 
échoue  presque  toujours  dans  l'épilepsie  symptomatiquey  au  dire  des  meilleurs 
observateurs.  N<»  propres  recherches  tendent  à  confirmer  ce  résultat.  Nous  avons 
souvent  administré,  par  exemple,  le  nitrate  d'argent  dans  nos  salles  à  la  Salpè- 
trih*e,  à  des  femmes  atteintes  d'hémiplégies  anciennes,  à  la  suite  d'hémorrha* 
giesott  de  ramollissements  cérébraux,  lorsqu'il  existait  chez  elles  des  accès  épi-^ 
leptiformes  à  retours  périodiques  (c'est  là  une  complication  fréquente  de  ces 
lésions),  et  nous  n'avons  jamais  réussi  à  modifier  sensiblement  cet  état  de  choses. 

B.  Chorée.  En  1793,  Hall  publiait  une  observation  de  chorée  chez  une  femme 
de  36  ans,  qui  fut  rapidement  guérie  par  le  nitrate  d'argent  ;  et  quelques 
années  plus  tard,  Powell  revenait  sur  l'emploi  des  sels  d'argent  dans  cette  maladie, 
qu'il  affirmait  avoir  souvent  améliorée  ou  complètement  guérie  par  ce  moyen. 
L'efficacité  de  ce  traitement  fut  célébrée  plus  tard  i^  Pittschaft,  Priou  et  Breton- 
oeau  ;  mais  en  France,  cette  médication  est  depuis  longtemps  abandonnée  ;  au 
resie,  la  plupart  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  se: 
rapportent  à  des  enfants  au-dessous  de  l'âge  de  la  puberté  ;  or  il  faut  se  rappeler 
que  la  chorée  de  l'enfance  se  termine  souvent  par  une  guérison  spontanée.  Cepen- 
dant Nieberg  a  publié,  il  ;  a  quelques  années,  une  observation  dans  laquelle  une 
chorée  qui  avait  résisté  pendant  quatre  ans  à  tous  les  autres  moyens,  fut  rapide- 
ment améliorée,  puis  complètement  guérie,  par  le  nitrate  d'argent  en  solution. 
11  y  aurait  lieu,  peut-être,  de  faire  quelques  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

C.  Paralysie  agitante.  Dans  cette  maladie,  d'après  nos  obsenations  person- 
nelles, l'emploi  du  nitrate  d'argent  augmente  la  rigidité  qui  existe  chez  plusieurs 
sujets,  aggrave  souvent  le  tremblement,  et  cause  bientôt  au  malade  des  sensations 
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pénibles.  Nou$  avons  donc  été  obligé  de  suspendre  ce  traitement  diez  tous  les 
malades  à  qui  nous  Ta  viens  prescrit. 

D.  Paralysie  générale  progressive.  Le  nitrate  d  argent,  d'après  H.  Bouchut, 
aurait  agi  favorablement  dans  trois  cas  de  paralysie  générale  progressive.  Chez  le 
premier  malade,  il  y  eut  uu  amendement  marqué,  et  l'amélioration  se  soutint 
pendant  une  année  ;  chez  les  deux  autres,  il  y  eut  une  heureuse  modification  de 
l'embaiTas  de  la  parole,  et  de  la  paralysie  des  membres. 

Des  faits  aussi  remarquables  et  aussi  peu  conformes  à  la  marche  ordinaire  de 
cette  affection  redoutable,  auraient  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  re- 
cherches, avant  d'être  définitivement  acceptés  dans  la  science. 

E.  Angine  de  poitrine.  Les  sels  d'argent  ont  autrefois  joui  d'une  cerlaioe 
réputation  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine.  Gappe,  Fauchier,  Sementini, 
Olzewski,  Kapp,  Hatder,  Bastide,  ont  rapporté  des  observations  d'angine  de  poi- 
trine, dans  lesquelles  on  serait  parveim  à  guérir  les  malades,  ou  à  les  améliorer 
notablement,  par  l'usage  du  nitrate  d'argent.  Mais  on  peut  se  demander  si,  dans 
ces  cas  heureux,  le  diagnostic  était  à  l'abri  de  toute  critique.  U  est  évident  que 
rien  jusqu'à  présent  ne  nous  autorise  à  recommander  ce  traitement  contre  la  ster- 
nalgie. 

F.  Palpitations,  Schneider  et  Kopp  ont  employé  le  nitrate  d'argent  contre  les 
palpitations  cardiaques  :  le  premier  de  ces  deux  auteurs,  qui  administrait  ce  mé* 
dicament  à  la  dose  de  6  centigrammes  par  jour,  prétend  en  avoir  retiré  de  bons 
effets.  Cependant  chez  un  malade  qui  offrait  depuis  vingt  ans  des  palpitations  ner- 
veuses, sans  aucun  indice  appréciable  d'une  lésion  organique  du  cœur,  l'un  de 
nous  (M.  Charcot)  a  administré  l'azotate  d'argent  pendant  longtemps,  et  à  dose 
élevée,  sans  obtenir  aucun  succès. 

G.  Ataxie  locomotrice  progressive.  Il  y  a  maintenant  environ  six  ans  que 
Wunderlich  fut  amené  à  prescrire  le  nitrate d'ai^gent  dans  cette  affection,  par  lob- 
ser^alion  des  phénomènes  singuliers  que  présentait  une  de  ses  malades.  U  s'agis- 
sait d'une  femme  sujette  à  des  convulsions  hystériques,  chez  laquelle  il  se  manifes- 
tait une  paralysie  généralisée  à  la  suite  de  l'accès,  lorsque  les  phénomènes  convulsils 
avaient  offert  une  grande  intensité;  mais  le  nitrate  d'argent  pris  à  l'intérieur 
triomphait  rapidement  de  ces  accidents,  et  rétablissait  dans  leur  intégrité  les 
fonctions  du  svstème  nerveux. 

Inspiré  par  cette  coïncidence  remarquable,  WunderUch  essaya  ce  nouveau  re- 
mède dans  l'ataxie  locomotrice  progressive;  et  en  1861,  il  publiait  cinq  observa- 
tions, dans  lesquelles  cette  affection  avait  été  traitée  avec  succès  par  l'axotate 
d'argent. 

Le  travail  de  l'observateur  allemand  a  été  le  point  de  départ  des  recherches 
que  l'un  de  nous  (H.  Chajxol)  a  entreprises  sur  ce  point,  en  collaboratioa  avec 
H.  le  docteur  Vulpian.  Parmi  les  malades  soumis  à  cette  médication,  plusieurs 
ont  été  notablement  améliorés  ;  aucun  n  a  été  radicalement  guéri. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  faits  analogues  ont  été  publiés  par  HH.  Trousseau, 
Herschell,  Vidal,  Duguet,  Beau,  et  d'autres  observateurs.  En  Allemagne,  Eisen- 
mann  a  remplacé  le  nitrate  d'argent  par  le  phosphate,  et  a  obtenu,  chez  son  ma- 
lade, une  amélioration  marquée.  Enfin,  l'année  dernière  (1866),  Eulenberga 
présenté,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  un  malade  qui  avait  été  complètement 
guéri  par  le  nitrate  d'argent.  On  ne  pouvait  admettre  aucun  doute  sur  le  dia- 
gnostic chez  ce  sujet,  qui  présentait,  de  la  manière  la  plus  accusée,  tons  les  signes 
caractéristiques  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  C'est  là  un  résultat  très-excep- 
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tionnel  ;  car  si  nous  joignons  à  celte  observation  un  autre  fait  de  Wunderlich, 
nous  aurons  réuni  les  deux  seuls  cas  dans  lesquels  on  ait  obtenu  un  succès  cmn- 
plet.  Il  est  permis  d  ailleurs  de  se  demander  si  ces  résultats  ont  été  ou  seront 
permanents,  et  si  l'on  ne  verra  pas  reparaître,  à  une  époque  ultérieure,  les  sym- 
ptômes de  la  maladie;  car,  partout  ailleurs,  on  n'a  constaté  que  des  améliorations 
(rfus  ou  moins  importantes. 

Cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  le  docteur  Topî- 
nard,  ont  nié  d'une  manière  à  peu  près  absolue  l'efficacité  de  ce  traitement.  Nous 
sommes  loin  de  prétendre  qu'on  puisse  espérer  de  réussir  chez  tous  les  sujets; 
mais  nous  possédons  des  faits  dans  lesquels  Taction  curative  de  l'argent  a  été  trop 
évideaterpour qu'il  soit  possible  de  la  contester.  Il  resterait  à  savoir  s'il  existe,  au 
point  de  vue  clinique,  des  caractères  qui  puissent  guider  le  médecin  dans  l'ad- 
ministration de  cet  agent  thérapeutique.  Nous  ne  sommes  malheureusement  pas 
en  mesure  de  les  indiquer  ;  nous  croyons  toutefois  que  la  rigidité  des  membres 
inférieurs,  et  l'atrophie  des  muscles  destinés  à  les  mouvoir,  phénomènes  qui  s'ob- 
servent souvent  chez  les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  affection  depuis 
longtemps,  et  qui  répondent  à  l'envahissement  des  cordons  latéraux,  sont  des  con- 
tre-indications formelles.  Nous  en  dirons  autant  des  douleurs  fulgurantes,  lors- 
qu'elles présentent  une  intensité  exceptionnelle. 

Quant  aux  cas  favorables,  ils  appartenaient  tantôt  à  la  première  période  de  h 
maladie,  tantôt  à  une  époque  beaucoup  plus  avancée.  On  ne  saurait  préciser  à 
l'avance  la  durée  du  traitement,  ni  la  quantité  de  nitrate  d'argent  qui  sera  admi- 
nistrée ;  en  effet,  certains  sujets  sont  plus  léfractaires,  d'autres  plus  sensiUes  à 
son  action.  S'il  ne  se  manifeste  aucun  résultat  satisfaisant,  il  est  prudent  de  s'ar- 
rêter, lorsqu'on  voit  survenir  le  liséré  noir  des  gencives,  afin  de  ne  point  exposer 
inutilement  le  malade  à  la  coloration  bleue  de  la  peau  :  si  l'on  obtient,  au  con- 
traire, des  effets  avantageux,  il  est  permis,,  ce  nous  semble,  de  persévérer  pendant 
un  certain  temps,  d'autant  plus  que  nous  avons  démontré  plus  haut  que  le  liséré 
gingival  précède  de  beaucoup  l'apparition  de  la  teinte  ardoisée. 

Nous  fkisons  usage,  en  général,  de  pilules  renfermant  1  centigramme  d'azotate 
d'argent,  incorporées  à  de  la  mie  de  pain  ;  nous  donnons  d  abord  une,  puis  deux 
pilules  par  jour  ;  nous  avons  quelquefois  porté  la  dose  jusqu'à  8  ou  10  centigr.  par 
jour,  mais  sans  en  continuer  l'administration  pendant  longtemps. 

Les  effets  les  plus  marqués  de  ce  traitement,  lorsqu'il  réussit,  sont  les  suivants  : 
1^  il  rétablit,  jusqu'à  un  certain  point,  la  coordination  des  mouvements  et  la  puis- 
sance musculaire;  2*^11  diminue  assez  souvent,  l'intensité  des  accès  douloureux; 
5^  il  améliore,  d'une  manière  évidente,  l'état  général  du  malade,  rétablit  les  fonc- 
tions digestives,  et  fait  augmenter  rapidement  le  poids  du  corps. 

H.  Paraplégies.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  paraplégie  est  un  phénomène 
morbide  qui  correspond  aux  lésions  les  plus  diverses  :  or,  rien  n'est  plus  difficile 
en  pratique,  que  de  formuler  le  diagnostic  des  désordres  qui  ont  provoqué  cette 
manifestation  symptomatique.  Nous  croyons  cependant  qu'on  peut  établir  à  cet 
égard  deux  cat^ories  bien  distinctes,  au  point  de  vue  du  traitement. 

i«  Les  paraplégies  avec  contracture  et  rigidité  pei^manente  des  membres,  qui 
correspcmdent  en  général  à  des  scléroses  plus  ou  moins  étendues  des  cordons 
antéro-latéraux,  ne  sauraient  être  améliorées  par  l'emploi  des  sels  d'argent,  qui 
paraissent,  au  contraire,  aggraver  tous  les  symptômes,  d'après  nos  observations 
personnelles.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  myélite  chronique  est  compliquée  de 
méningite  spinale. 
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2o  Les  paraplégies  avec  flaccidité  des  membres  inférieurs,  qui  correspondent  â 
un  grand  nombre  de  lésions  diverses,  sont  souvent  susceptibles  de  subir  l'influenco 
favorable  de  ce  traitement. 

Dans  le  mémoire  que  l'un  de  nous  (M.  Charoot)  a  publié  en  commun  avec 
M.  le  docteur  Vulpian,  on  trouve  Tobservation  d'une  malade  atteinte  de  para- 
plégie, avec  flaccidité  des  membres  inférieurs,  sans  aucun  symptôme  d'ataxie  loco- 
motrice. Sous  l'influence  du  nitrate  d'argent,  l'état  de  cette  femme  s'est  considé. 
rablenieut  amélioré  :  elle  est  arrivée  à  pouvoir  marcher,  en  n'étant  soutenue  que 
sous  un  seul  bras,  et  les  progrès  ainsi  réalisés  ont  persisté  après  la  cessation  du 
traitement. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  lésion  qui  existait  chez  cette  malade.  Hais  dans  deux 
observations  publiées,  Tune  par  M.  Bouchut,  l'autre  par  H.  Déguise,  il  s'agissait 
d'une  paraplégie  survenue  à  la  suite  d'une  commotion  de  la  moelle  Minière,  et 
qui  avait  persisté  longtemps  après  l'accident  ;  le  nitrate  d'argent,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  amena  rapidement  le  rétablissement  complet. 

La  simple  commotion  de  l'axe  médullaire  semble,  il  est  vrai,  plus  susceptible 
de  guérison,  que  des  lésions  plus  profondes  et  pour  ainsi  dire  plus  matérielles 
de  ce  centre  nerveux.  Cependant  on  parvient  quelquefois  à  rétablir  des  malades 
qui  ont  subi  une  compression  directe  de  la  moelle  épinière,  ou  tout  au  moins  à  les 
améliorer.  Nous  allons  en  rapporter  deux  exemples. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  atteinte  d'une  paraplégie 
par  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  chez  laquelle  il  existait  depuis  une  année 
une  flaccidité  absolue  des  membres,  avec  perte  des  mouvements  volontaires  et 
même  réflexes,  et  abolition  dé  la  sensibilité.  Le  nitrate  d'argent  a  fait  reparaître 
l'excitabilité  de  la  moelle,  et  les  mouvements  réflexes  se  sont  reproduits  ;  bientôt 
après,  on  a  >!!  renaître,  dans  les  membres  pai^ysés,  une  sensibiUté  émoussée  ; 
le  froid,  le  pincement,  etc.,  produisaient  chez  la  malade  une  sorte  de  vibration 
douloureuse.  Les  mouvements  volontaires  n'ont  pas  encore  reparu  :  on  continue  le 
traitement. 

Chez  une  autre  personne,  atteinte  de  paraplégie  complète,  depuis  deux  ans, 
par  suite  d'un  mal  de  Pott,  nous  avons  vu  d'abord  se  i^tablir  les  mouvements 
réflexes  et  la  sensibilité,  puis,  la  guérison  faisant  des  progrès,  nous  avons  obtenu 
le  retour  presque  complet  â  l'état  normal,  et  la  malade  marche  aiiyourd'hui  sans 
l)équilles.  Dans  ce  second  fait,  l'évolution  des  phénomènes  a  d'abord  été  la  même 
que  dans  le  premier  ;  seulement,  les  effets  obtenus  ont  été  plus  complets.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  moelle  a  probablement  cessé  d'ôtre  directement  comprimée  ; 
mais  il  subsiste  encore  une  altération  de  l'axe  nerveux,  qui  se  guérit  sous 
l'influence  du  médicament.  On  comprend  que  la  médication  argenlique  ne  |)eut 
réussir  en  pareil  cas,  que  si  la  compression  a  cessé  d'exister.  La  règle  à  suivre 
est  de  traiter  d'abord  le  malade  par  les  cautérisations  transcurrentes  et  d'autres 
moyens  appropriés,  pour  dégager  la  moelle  des  épanchements  qui  la  compri- 
ment; ou  donne  alors  le  nitrate  d'argent,  s'il  n'existe  point  de  contracture  dans 
les  membres  aflectés. 

Dans  les  cas  de  paraplégie  hystérique,  le  nitrate  d'argent  parait  avoir  été 
quelquefois  utile;  mais  nous  ne  possédons  point  de  renseignements  peraonneb  à 
cet  égard. 

K.  Hémiplégies  anciennes.  On  sait  aujourd'hui  que,  presque  toujours,  quand 
une  hémiplégie  d'origine  cérébrale  date  de  quelques  mois,  il  existe  une  contrac- 
ture des  membres,  qui  correspond  à  une  altération  de  la  moelle,  déjà 
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par  M.  Cruveilhier,  et  mieux  étudiée  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  sclé- 
rose descendante. 

Le  nitrate  d'argent  produit  ici  des  soubresauts,  des  démangeaisons,  des  fourmil- 
iements  dans  les  membres.  Les  malades  semblent  récupérer  jusqu'à  un  certain 
point  la  faculté  des  mouvements,  mais  la  rigidité  augmente  ;  on  est  donc  forcé  de 
renoncer  au  traitement.  Il  faudrait  pour  pouvoir  remployer  avec  des  probabilités 
sérieuses  de  succès,  en  faire  l'application  à  des  cas  d'hémiplégies  anciennes  avec 
flaccidité  des  membres  ;  mais  cette  combinaison  se  rencontre  bien  rarement. 

Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'essayer  ce  moyen  thérapeutique  dans  les 
hémiplégies  récentes. 

Quelques  mots  sur  le  mode  d'action  des  sels  d'argent  dans  les  affections 
dtroniques  de  la  moelle  épiniêre.  D'après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  dont  un  grand  nombre  ont  été  observés  par  nous-mêmes  à  la  Salpétrière,  \\  est 
évident  que  l'administration  des  sels  d'argent  à  l'intérieur  peut  souvent  amé- 
liorer, et  quelquefois  guérir,  certaines  affections  chroniques  de  la  moelle  épinière, 
qui  ont  été  rangées,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  parmi  les  maladies  les  plus 
rebelles  à  toute  espèce  de  traitement. 

Il  parait  au  premier  abord  impossible  d'admettre  l'action  curative  d'un  médi- 
cament quelconque,  dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  organique  profonde  des 
centres  nerveux.  Hais  une  étude  plus  attentive  de  la  question  a  démontré,  que 
parmi  ces  dégénérations  chroniques  des  cordons  médullaires  qui  ont  reçu  le  nom 
ie  scléroses^  etqui,  d'après  leur^iége,  peuvent  déterminer  la  paraplégie,  Tataxie 
locomotrice»  et  jusqu'à  un  certain  point  les  hémiplégies,  les  unes  sont  radicale- 
ment incurables  ;  les  autres  ne  sont  pas  entièrement  inaccessibles  à  l'intervention 
médicale.  Tantôt  les  tubes  nerveux  sont  totalement  dégénérés,  dans  toute  l'étendue 
du  point  malade  :  on  ne  peut  alors  s'attendre  à  aucune  amélioration  dans  l'état 
du  siyet;  tantôt,  au  contraire,  il  existe,  à  côté  des  éléments  nerveux  complète- 
ment détruits,  et  pour  lesquels  toute  régénération  est  devenue  impossible,  d'autres 
tubes  dont  l'altération  n'est  pas  arrivée  au  même  point,  et  qui,  sous  l'influence 
d'un  traitement  qui  stimule  la  nutrition  ou  l'activité  fonctionnelle  de  la  moelle 
épinière,  sont  susceptibles  de  revenir  à  l'état  normal.  C'est  en  pareil  cas,  que 
l'intervention  de  la  médecine  peut  être  couronnée  d'un  succès  relatif  ;  on  peut 
en  effet  restituer  au  malade,  sinon  la  totalité,  au  moins  une  partie  des  éléments 
bistologiques  qui  servaient  à  l'accomplissement  des  fonctions  de  l'axe  médullaire  ; 
et  le  mouvement  peut  alors  renaître,  ainsi  que  la  sensibilité,  dans  les  membres 
paralysés,  qui  cependant  ne  retrouveront  jamais  leur  première  vigueur. 

Existe^t-il  des  caractères  cliniques,  à  l'aide  desquels  onpuisse  distinguer  les  cas 
qui  se  prêtent  à  l'intervention  médicale  de  ceux  qui,  loin  d'en  profiter,  seront  au 
contraire  aggravés  par  un  traitement  actif?  Nous  croyons  pouvoir  répondre  par 
l'affirmative,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  le  nitrate  d'argent.  Les  recherches 
que  nous  avons  depuis  longtemps  entreprises  à  la  Salpétrière,  nous  ont  appris  que, 
dans  tous  les  cas  où  il  existe  des  phénomènes  d'excitation  de  la  moelle,  des  con- 
tractures, par  exemple,  dans  la  paraplégie,  des  crises  douloureuses  violentes, 
dans  l'ataxie  locomotrice,  le  nitrate  d'argent  est  formellement  contre-indiqné  ; 
son  usage  aggrave  les  symptômes,  au  lieu  d'améliorer  l'état  du  malade.  Lorsqu'il 
existe  au  contraire  un  état  de  faiblesse  et  de  flaccidité  des  membres,  on  peut 
souvent  espérer  un  résultat  heureux  de  ce  mode  de  traitement. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  l'action  du  nitrate  d'argent  peut  être  assimilée, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  celle  de  la  strychnine  :  il  stimule  les  propriétés  de  la 
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moelle,  développe  le  pouvoir  excilo-moleur,  et  réveille  les  fonctions  de  Taxe  mé* 
duUaire  :  seulement  son  influence  est  lente  et  durable,  car  il  agit  probaMement 
sur  la  nutrition  des  éléments  nerveux  ;  celle  de  la  strychnine  au  contraire  est  im- 
médiate, mais  éphémère. 

II.  Affections  do  tube  digestif.  A.  Dyspepsie,  gastralgie.  Le  nitrate  d  ar- 
gent a  été  préconisé  par  divers  auteurs  chez  les  dyspeptiques  atteints  d'irritabilité 
gastro-intestinale  (J.  Johnson),  de  cardialgie  (Fischer)  et  de  vomissements,  surtout 
chez  les  enfants  (Rueiï).  Dans  la  dyspepsie  flatulente  et  le  pyrosis,  on  parait  en 
avoir  quelquefois  retiré  de  bons  effets,  d'après  Parker,  Copland  et  Iludson.  11  en 
est  de  même  au  dire  de  Kriiger,  Fischer  et  Hirsch,  dans  les  cas  où  la  dyspepsie 
coïncide  avec  des  éruptions  buccales  ou  avec  un  point  douloureu)^  sur  le  trajet  de 
la  colonne  vertébrale.  Enfin,  Autenrietii  en  a  '  constaté  Teflficacité  dans  la 
dyspepsie  qui  succède  à  la  suppression  d'une  éruption  cutanée,  ou  qui  se  rattacha 
à  la  diathèse  goutteuse. 

L*un  de  nous  (M.  Charcot)  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'administration  du 
idtrate  d'argent  dans  le  catarrhe  stomacal,  ainsi  que  dans  la  dyspepsie  des  ivro- 
gnes,  qui  est  souvent  caractérisée  par  le  rejet  de  mucosités  filantes  chaque 
matin. 

B.  Ulcère  simple  de  Vestomac.  Certains  médecins  anglais  ont  vanté  lo^^ 
préparations  d'argent,  et  surtout  l'oxyde  de  ce  métal,  dans  les  ulcérations  de  la 
muqueuse  gastrique.  Brinton,  qui  discute  longuement  '  cette  question,  est  resté 
sceptique  à  cet  égard  ;  il  fait  observer  que  la  diète  lactée,  et  les  autres  moyens 
qu'on  a  toujours  employés  concurremment  avec  le  nitrate  d'argent  peuvent  reven- 
diquer une  bonne  part  du  succès. 

C.  Diarrhée,  dysenterie.  Graves  recommande  l'azotate  d'argent  à  la  dose  de 
15  à  20  centigrammes  par  jour,  dans  la  diarrhée  coUiquative  des  phthisiques,  à 
la  condition  qu  il  n'y  ait  point  d'ulcérations  intestinales.  Stillé,  de  Philadelphie, 
prétend  au  contraire  que  c'est  précisément  dans  les  cas  où  il  existe  des  ulcérations 
de  rintestin,  que  l'on  peut  attendre  de  bons  eficts  de  ce  médicament.  Mac  Gregor 
de  Dublin  en  faisait  usage  dans  la  diarrhée  chronique  ordinaire,  en  l'associant  à 
l'opium.  Hirsch  en  recommande  l'emploi  dans  la  diarrhée  des  nourrices;  dans  la 
diarrhée  dysentériforme  des  jeunes  enfants,  son  efficacité  a  été  vantée  |mr  Ebeiit\ 
Heigs,  Trousseau,  Duclos  et  Henoch.  Dans  la  dysenterie  des  adultes,  on  a  depuis 
longtemps  recours  au  nitrate  d'argent.  Il  a  été  préconisé  par  HM.  Trousseau, 
Pcrier  et  plusieurs  autres  médecins  :  on  l'administre  surtout  en  lavements,  et 
c'est  principalement  eu  vue  de  cette  affection  que  M.  Délioux  avait  composé  des 
lavements  à  l'albuminate  d'argent.  Récemment  encore,  M.  Caradec  est  revenu  sut 
ce  point.  11  conseille  d'administrer,  au  début,  des  lavements  renfermant  de  5  à 
10  centigr.  de  nitrate  d'argent,  pour  les  enfants,  et  de  15  à  50  centigr.  pour  les 
adultes.  Lorsque  l'alTection  persiste,  il  prescrit  des  pilules  renfermant  1  centigr. 
d'azotate  d'argent  ;  on  peut  en  prendre  de  3  à  5  par  jour. 

Ija  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu'elle  est  entretenue  par  l'ulération  des 
plaques  de  Peyer,  peut  être  utilement  traitée  par  le  nitrate  d'argent,  vers  la  fin 
delà  maladie.  Ebers,  Boudin,  Hitchell  (de  Philadelphie),  en  ont  obtenu  d'excel- 
lents résultats.  Il  ne  faudrait  pas  administrer  ce  remède  au  début  de  la  fièvri* 
typhoïde,  ni  dans  les  cas  où  la  diarrhée  est  peu  abondante  :  il  parait  offrir 
alors  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

C.  Choléra,  L'épidémie  de  1849  a  fourni  l'occasion  de  tenter  quelques  essais 
de  thérapeutique  par  le  nitrate  d'argent,  dans  le  choléra  asiatique.  M.  Bartli,  qui 
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l'administiatl  à  la  dose  de  âo  ceiitigr.  eu  clystèrc,  et  de  h  ccntigr.  en  potion,  en  :t 
qiieiquefois  i*etiré  de  bons  eiïeU.  Ce  moyen  a  été  expérimenté  par  Grouard, 
ikUelet  Russ  en  1849  et  1850,  et  par  Heidenheim,  en  1855  :  ce  médecin  en 
Ikisait  prendre  un  huitième  do  grain  (6  milligr.),  en  pilules,  tontes  les  heureS} 
jusquà  ce  que  le  malade  en  eût  ingéré  un  grain  et  demi  ou  deux  grains  (75  à 
lOO  milligr.).  Lévy  considère  le  nitrate  d'argent  comme  le  remède  spécifique  du 
(iioiéra  ;  mais  cette  opinion  n'a  pas  fait  jusqu*ici  beaucoup  de  prosélytes. 

llans  le  choléra  sporadique,  ce  moyen  parait  avoir  été  employé  avec  quelque 
s4iecès  ;  il  semble  avoir  réussi  surtout  dans  le  choléra  infantile  produit  par  le 
«evrage  :  Krause  et  Kaiser  Font  administré  à  l'intérieur  dans  cette  maladie  ;  ce 
dernier  conseille  de  le  (aire  prendre  sous  forme  de  poudre  mélangé  à  de  la  gomme 
pulvérisée  on  a  du  sucre.  U  en  donne  de  un  vingt-quatrième  à  un  dix-huitième 
de  grain  à  ses  petits  malades  (2  à  5  milligr.)  en  répétant  la  dose  quatre  à  cinq  fois 
par  jour. 

D.  Ictère.  Un  médecin  américain,  Peebles,  prétend  avoir  souvent  guéri  la 
l^uni^e  chronique  ei  spoîUanée  i^diT  Taxolate  d'argent.  U  est  probable,  d'après 
Tanal  jse  des  observations  que  cet  auteur  a  données,  qu'il  s'agit  ici  de  dyspepsies 
dironiques,  avec  douleurs  épigastriques  et  un  ictère  consécutif.  Telle  est  du  moins 
Topinion  de  Stillé,  auquel  nous  empruntons  ces  renseignements. 

111.  Affectioks DES  VOIES  BESPiKATOiREs.  A.  PlUkiste pulmonaii^e.  Quelques 
médecins  américains  recommandent  l'azotate  d'argent  dans  la  dernière  période  de 
cette  affection  :  Balstow  a  réussi  à  diminuer  la  quantité  de  l'expectoration  muco- 
panilente  par  l'administration  de  ce  médicament,  et  Ware  l'a  employé  avec  succès 
contre  les  sueurs  nocturnes. 

B.  Croup.  Nous  ne  voulons  pas  nous  occuper  ici  des  cautérisations  pratiquées 
Avec  le  nitrate  d'argent  sur  les  points  envahis  par  les  pseudo-membranes  de  la 
iiiphthérie;  cette  question  se  rattache  à  l'usage  externe  de  cet  agent.  Nous  voulons 
seulement  signaler  un  cas  publié  récemment  par  Schœvers  (de  la  Haye)  dans  lequel 
le  croup  aurait  été  guéri,  chez  un  enfant,  par  l'administration  interne  du  nitrate 
d'argent  à  haute  dose  (1  gr.  dans  60  gr.  d'eau  distillée).  Nous  laissons  à  l'auteur 
toute  la  responsabilité  de  ce  fait. 

C.  Coqueluche.  Berger  prétend  avoir  retiré  de  bons  efliîts,  dans  la  période 
aîguéde  câtte  maladie,  de  Tusage  interne  du  nitrate  d'argent,  surtout  lorsque  les 
iccîdenls  convulsifs  sont  très-prononcés.  Il  le  donne  à  la  dose  de  4  à  5  milligr. 
|iar  jour,  en  trois  ou  quatre  fois. 

IV.  Organes  génitaux.  L'oxyde  d'argent,  préconisé  par  Love  contre  la  gas- 
traljLMe,  serait  un  puissant  spécifique  contre  l'aménorrhée,  d'après  cet  auteur,  dont 
les  opinions  sont  adoptées  par  Eyre. 

V.  Syphilis.  M.  Serres  (de  Montpellier)  et  son  élève,  M.  Sicard,  ont  essayé 
l'argent  comme  antisyphilttiqne  ;  ils  ont  cherché  à  introduire  ce  médicament  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes  ;  mais  les  expériences  de  M.  Ricord  et  de 
quelques  autres  praticiens,  n'ont  pas  confirmé  leurs  assertions. 

YI.  Diabète.  M.  le  professeur  Trousseau  est  parvenu  à  améliorer  l'état  d'un 
diabétique  par  Tadministration  interne  de  l'azotate  d'argent,  à  la  dose  de  5  à  10 
ceoligr.  par  jour  ;  ce  traitement  a  été  continué  pendant  quinze  jours.  D'après 
Garrod,  quelques  médecins  anglais  auraient  déjà  fait  usage  de  ce  moyen  théra- 
Ijeiitique  contre  le  diabète  ;  mais  il  semble  peu  disposé  à  croire  à  son  efflcticité. 

VII.  IIvDROPisiES.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Boerhaave  et  d'autres  médecins 
du  dix-septième  siècle  faisaicnt'usage  du  nitrat»^  d'argent  comme  pnrgatil  hydra- 
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go^uc,  à  une  époque  où  l'usage  de  ce  médicament  commençait  à  se  perdre.  Nou& 
•avons  voulu  nous  convaincre  par  des  expériences  personnelles  de  refficacité  de  cet 
agent  ;  mais  nos  essais  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Nous  avons 
fait  usage  des  pilules  de  Boyle  (azotate  d'argent,  2  gr.  50  ;  azotate  de  potasse» 
2  gr.  50  ;  mie  de  pain,  5  gr.;  pour  100  pilules,  dont  chacune  renferme  25  milligr. 
de  nitrate  d'argent).  Nous  avons  prescrit  de  6  à  8  pilules,  à  plusieurs  reprises, 
sans  même  obtenir  d'efiet  purgatif.  Il  faudrait  peut-être  recourir  à  des  doses  beau- 
coup plus  élevées. 

VIII.  Du  NITRATE  d'argent,  COMME  TOMQUE.  On  a  pToposé  d'administrer  le 
nitrate  d'argent  à  l'intériem*  comme  tonique,  dans  la  cachexie  et  la  débilité  qui 
se  rattachent  à  diverses  ailectioiis  chroniques.  Neligan  Moore  en  recommande 
l'emploi  au  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  ainsi  que  dans  l'affaiblissement  qui 
accompagne  les  afleclions  chroniques  de  l'estomac,  surtout  lorsqu'il  existe  uu 
état  d'irritabilité  gastrique  et  intestinale.  Il  lo  prescrit  à  petites  doses,  fréquem- 
ment répétées  ;  il  commence  par  en  donner  un  sixième  de  grain,  trois  fois  par 
jour  ;  on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  3  grains  (1  à  15  centigr.). 

U  est  probable  que  l'azotate  d'argent,  s'il  produit  réellement  en  pareil  cas  des 
effets  utiles,  agit  surtout  sur  l'élément  dyspeptique  de  la  maladie.  Au  reste,  il  est 
ibrt  possible  que  les  sels  d'arg  eut  jouissent  d'une  véri^ible  action  tonique  ;  mais 
on  accordera  longtemps  la  préférence,  sous  ce  rapport,  au  fer,  et  aux  nombreux 
produits  que  nous  offre  le  règne  végétal.  Charcot  et  Ball. 
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phymlogica  divertis  temporibus  et  occasionibus  conscripta  a  R.  Boyle  ex  anglico  in  lot, 
serm.  translata,  Londres,  1661 .  —  Le  HftMB.  Some  Considérations  toucMng  the  Vsefulneu  of 
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Nitrate  d  argent  dans  lachorée.  In  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  t.  VI,  1824.  — PirraoïArT. 
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Arzneimittellehre,  etc.  Leipzig,  1829.— Méhat  et  Delexs.  Dict.  de  thérap.,  1829,  art.  Argent. 
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di  Napoli.  Marzo,  1834.  —  Gibert.  Revue  médicale,  t.  III.  Paris,  1835.— BrEfr.  Meéiiàmêche 
Aunalen.  Ucidelberg,  1836,  t.  U. -Trousseau  et  Piaorx.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
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mééeêU,  Paris,  1856,  7-  édit.  1862,  t.  I.  —  Trousseau.  Gazette  det  hôpitaux,  1849,  p.  407 

—  OuEwsw.  In  Caspeft  Wochengchrifty  n*  45, 1838.— ScHSEiDEn.  Nitrate  ofSilver  in  Spamo^ 
4k  Affection»  ûfthe  Heart.  In  Dubtin  Journ.,  1838,  t.  XIII.  —  Sicard.  (Ad.).  Des  préparations 
i créent,  et  de  leur  utilité  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  Montpellier  et  Paris, 
1^>9.  — HcDsoH.  Duùlin  Journal  of  Médical  Science,  1840,  t.  XVII  — Thomsox.  American 
Jwm.  ofMed,  Se.,  1840,  t.  XXIII.— Widmer.  Wirkung  der  ArzneimUIel  und  Gifle  im  gesunden 
OifTisdien  Kdrper.  Manchen,  1851-1841.  — Bobington.  Guy's  Bosp,  Reports,  yoI.  VI,  1841. 
-XacGresor.  The  Lancet.  1841,  t.  IL  — FisrHSR  Hufeland's  Journal,  1841,  St.  5.-1  Lake 
ne  iMcet,  1841,  t.  II,  et  British  Med.  Heview,  1847,  t.  XXIII.—  Perrt.  British  Med.  Review, 
WH  —  Périer.  Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  à  Versailles.  In  Journ. 
4e  méd,  de  Beau.  Paris,  1843,  févr.  et  mars.  —  Masselot  et  Follet.  Sur  Vépidémie  dysente- 
rie. In  Arck.  de  méd.,  Paris,  1843,  4«  série,  t.  I  et  II.  —  Krahmer.  Bas  Silber  als  Arznei- 
mttel  ketraehtet.  Halle,  1845.  Cet  intéressant  ouvrage  contient  une  bibliographie  fort 
ficodue  à  laquelle  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts.  —  Etre  (James).  British  Med. 
Rtriew,  t.  V,  1845.  — Heller.  J/mdon  Médical  Gazette,  July  1816. — Bastide.  Revue  médioh 
chirurgicale.  Paris,  1847,  décembre.  —  Pbsbles.  itinmca»  Journal.  Juillet  1849.  —  Duclos. 
Gêieitedes  hôpitaux,  1849,  n*  55.— Barth.  Gazette  médicale.  Paris,  1849.—  Girouard.  Union 
médicale.  Paris,1849. —  Meigs.  Diseases  of  Children.  2»  édil.—  Delioux.  Des  lavements  albumi- 
teux  à  PazûlateiF argent.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XL,  1851.— BEmiETT.  Edinburgh  Mouthly  Jour- 
ut.  NoT.  1851.  — Nelmak  Moore.  Médianes,  their  Uses  and  Mode  of  Administration.  3«  édit., 
Lood.,1851.— Mabotte.  Joumaldes  connmss.  méd.'Chir.,\%hi — Nieberge.  Journal  der  Kinder- 
krnkheiten.  1853, nov.  etdéc—  Rokbbrg.  Lehrbuchder  Nervenkrankheiten.  Berlin,  1853.  Bd  I. 
—Icixo  m  SouzA-  Considérations  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
ûtnu  ^argent.  Thèse  de  Paris.  1854.  —  Pereira.  The  Eléments  of  Materia  medUa,  1854, 
t  I.— Ueii»e!vkai!t.  Deutsche  Klinik.  1855,  n*  8  et  9.  — His.  Beitrdge  zur  normalen  und  pathol. 
Ilittoi,  der  Hamhaut.  Basel.,  1856.  — Van  Gedhs.  Donders  und  Berlin  Archiv  fur  die  hol- 
iinditehen  Beitrâge  zur  Notur  und  Heilkunde.  Utrecht,  1857.  Bd  I.  —  Boochardat.  MariUel 
de  matière  médicale  et  thérapeutique,  1857,  t.  II.  —  Copland.  Dictiongry  of  Praclical  Medicine^ 
1858,  t.  I.  —  Frowann.  EinFall  vonArgyria,  etc.  In  Virchow's  Archiv,  t.  XVII,  1859.— 
Stui£.  Therapeutics  and  Materia  Medica.  Philadeiphia,  1860.,  t.  I.  —  Wunderlich.  Archiv 
ier  Heilkunde.  1861.  —  Empu.  Archiv.  gén.  de  méd.  1861,  vol.  II. — Cbarcot  et  Vulpun.  Sur 
t  emploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  Vataxie  locom.  progressive.  Paris,  1862. 

—  bvGVBT,  Union  médicale,  octobre,  1862.  —  Von  Recklinguausen.  IHe  LymphegefSsse  und  ihre 
Beiiekung  zum  Bindegewebe.  Berlin,  1862.  —  Ellis  (Robert).  A  Practical  Inquiry  on  the 
Preperties  of  Citrate  of  Silver.  In  Trans.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  Jjmd.  1863,  vol.  IV. 
— Ebestrann.  Die  Bewegungs  Ataxie.  Wien,  1865,  obs.  10.  —  Teissier.  Hitrate  d'argent 
4tÊS  t  ataxie  locomotrice.  In  Bull,  de  thérap.,  15  octobre  1864.  —  Garadec.  Union  médicale, 
Itti,  t.  XIVIII.  —  Garrod.  The  Essentiais  of  Mat.  Med.  and  Therapeut.  2*  édit.  Londres, 
t^6i.  -^  ToraiARD.  De  Vataxie  locomotrice  et  en  particulier  de  la  maladie  appelée  ataxie 
iocmotrice  progressive.  Paris,  1865.  —  Trousseau.  Bulletin  de  thérapeutique,  50  août  1865. 

—  DtsiAu.  De  Vadmimslration  de  Vargent  à  l'intérieur,  etc.  In  Joum.  de  pharm.  et  de 
^M,  août  1865.  —  BoudVT.  Bulletin  de  thérapeutique,  i^  déc.  1865.  — Guipon  (de  Laon). 
^matite  argenUque,  etc.  In  Gos.  des  hôp.,  sept.  1866.  —  ëilenbourg.  Verhandlung  der 
Berlin  Med.  Gesellschaft.  Heft  2, 1866.  —  Ball  (B.).  Des  phénomènes  toxiques  déterminés 
par  l'injection  directe  des  sels  d'argent  dans  le  torrent  circulatoire.  In  Compt.  rend,  de  ta 
Sec.  4e  Biol.,  année  1865.  Paris,  1866.  Ch.  et  B. 

|IV.  Emploi  ehimrsleal.  Le  seul  sel  d'argent  employé  aujourd'hui  dans  lu 
thérapeutique  chirurgicale  est  Tazotate  d'argent,  que  par  habitude  on  appelle  tou- 
jours uitrate  d'argent.  On  ne  fait  pas  usage  à  rextérieur  du  chlorure,  de  l'iodure, 
ni  de  Toxyde  d'argent,  ces  préparations  étant  complètement  insolubles. 

Le  nitrate  d'argent  est  très-usité  en  chirurgie  comme  cathérétique,  révulsif, 
itbortif,  etc.,  en  solution,  en  pommade,  ou  sous  forme  solide.  C'est  le  nitrate 
(1  argent  cristallisé  (pie  l'on  emploie  ordinairement  en  solution  ou  en  pommade 
incorporé  à  l'aionge.  Fondu  au  leu  et  coulé  dans  une  lingolière  qui  le  façonne 
en  petits  cylindres  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  ce  sel  a  reçu  les  différents 
ivxDs  ie  pierre  infernale,  caustique  perpétuel,  fierre^lunaire,  etc.;  le  premier 
Kul  lui  est  resté.  Le  nitrate  d'argent  fondu  doit  sa  couleur  noirâtre  ou  ardoisée 
à  la  graisse  qui  enduit  la  lingoticre  dans  laquelle  q^  le  coule  ;  lorsqu'il  est  coulé 
<luis  des  tubes  de  verre,  il  est  blanc  opalin,  mais  il  est  plus  cassant. 


84  ARGENT  (emploi  chirurgical). 

Afin  de  metlre  un  peu  d'ordre  dans  la  longue  énuméralion  des  circonslances 
où  le  nitrate  d'argent  peut  être  employé  en  chirurgie,  nous  parcourerons,  par 
ré*^Ions  analomiques,  la  série  des  diverses  afTcclions  chirurgicales  et  des  opérations 
qu'elles  réclament. 

Cautérisation.  Le  nitrate  d'argent  n'est  employé  comme  caustique,  que  sur 
les  membranes  muqueuses  ou  â  la  surface  des  plaies.  iSon  action  caustique  faible, 
limitée  et  superficielle,  l'a  fait  ranger  pai'mi  Jes  cathérétiques,  dont  il  est  le  plus 
usité,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  être  manié,  de  la  promptitude 
avec  laquelle  il  agit,  de  la  possibilité  de  son  dosage,  et  par  conséquent  de  la  gra- 
duation de  ses  effets,  de  la  chute  rapide  des  eschares  qu'il  produit  et  de  la  pro- 
priété qu'il  i)08sède  de  n'être  pas  absorbé. 

Plaies,  fistules,  ulcères.  Le  nitrate  d'argent  fondu  ou  pierre  infernale,  pourrait 
être  utilisé  pour  établir  un  cautère,  ouvrir  un  abcès  ou  un  bubon  suppuré,  si  la  théra- 
peutique chirurgicale  ne  possédait  des  agents  plus  énergiques  et  plus  propres  à  cet 
objet.  Employé  à  Tétat  solide  ou  en  solution  plus  ou  moins  concentrée,  il  sert 
journellement  à  réprimer  les  bourgeons  cellulo-vasculaires  exubérants  des  plaies, 
ou  à  détruire  les  fongosités  molles  et  saignantes  qui  se  développent  à  leur  surface, 
à  cautériser  et  faire  disparaître  les  callosités  ou  les  muqueuses  qui  avoisinent  et 
tapissent  les  trajets  fistuleux,  à  exciter  les  ulcères  atoniques,  en  un  mot  à  activer 
la^icatrisation  en  modifiant,  régularisant,  ou  déterminant  les  conditions  néces- 
saires à  son  établissement.  Dans  ces  circonstances,  il  faut  avoir  soin  d'absterger 
les  parties  sur  lesquelles  on  l'applique,  avant  l'opération  afin  que  l'action  du  caus- 
tique ne  soit  point  affaiblie,  après  l'opération  afin  que  cette  action  reste  limitée 
aux  seules  parries  touchées  par  le  caustique. 

Phlegmons,  abcès,  érysipèles.  Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  le  nitrate 
d'argent  en  solution  plus  ou  moins  concentrée,  a  été  conseillé  en  badigeonnage 
sur  les  phlegmons  et  les  panaris,  dans  le  but  de  les  faire  avorter,  et  que  cette  mé- 
thode est  complètement  tombée  en  désuétude. 

Pour  maintenir  béante  l'ouverture  faite  aux  abcès ,  Nonat  cautérise  fréquem- 
ment les  bords  de  la  plaie,  et  pense  assurer  ainsi,  mieux  que  par  l'introduction 
d'une  mèche  dans  le  foyer,  l'écoulement  du  pus  au  dehors.  Cette  pratique  compte 
peu  d'imitateurs. 

F/érysipèle,  et  notamment  l'érysipèle  traumatique,  devenant  volontiei^  ambu- 
lant, a  été  traité  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent.  John  Higginbotom 
{Journal  des  progrès,  t.  VI,  p.  266,  an.  i  827) ,  proposa  le  premier  cette  médication 
qui  a  trouvé  d'assez  nombreux  partisans.  Higginbotom  cautérisait  avec  le  nitrate 
d'aigent  toute  la  surfais  envahie  par  l'érysipèle  ;  il  obtint  quelques  succès  dans 
des  cas  d'érysipèle  spontané  aussi  bien  que  dans  des  cas  d'érysi|)èle  traumatique. 
Néanmoins  sa  méthode  fut  modifiée  dans  son  application  aux  érysipèles  traumati- 
ques  :  Liston  et  Eiiiotson  tentèrent  d'arrêter  la  marche  de  l'aflection  par  la  cauté- 
ris;ition  de  la  peau  saine,  répétée  plusieurs  fois  par  jour  et  portée  à  5  ou  6  centi- 
mètres des  limites  du  mal  ;  Yclpeau,  de  son  côté,  employa  une  cautérisation 
profonde,  faite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  les  bords  de  l'exanthème, 
moitié  sur  la  ])eaù  saine,  moitié  sur  la  surface  enflammée,  et  a  eu  souvent  à  s'en 
louer.  Enfin  Jobert  (de  Limballe)  a  employé  une  pommade  renfermant  une  ou 
deux  parties  de  nitrate  d'argent  pour  quatre  d'axonge. 

Maladies  de  la  peau.  Le  zonu,  l'hirpès,  le  lupus  et  quelques  autres  maladies 
de  la  peau  ont  été  traitées,  avec  des  résultats  fort  incertains,  par  des  lotions  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent. 
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Cest  surtout  dans  la  variole  que  le  nitrate  d'argent  a  été  préconisé  comme  un 
nniyen  de  prévenir  ou  de  modérer  l'éruption  des  pustules  varioliques.  Serres 
Méthode  ectrotiqiie  de  la  variole^  in  Archives  générales  de  médecine^  t.  VIII, 
p.  2:20,  année  i8!25)  conseille  de  passer  sur  la  surface  couverte  déboutons  nais- 
sants, un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose 
lié  75  centigr.,  i50centigr.  ou  2  gr.  de  sel  pour  50  gr.  d'eau  distillée,  suivant 
<(u'on  Teut  produire  une  cautérisation  plus  ou  moins  profonde.  Pour  faire  avorter 
les  pustules  qui  couvrent  le  bord  des  paupières,  ou  la  cornée  ou  d'autres  parties, 
on  les  touche  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  sans  les  ouvrir  ;  cette  opération 
est  répétée  tous  les  deux  ou  trois  joui's. 

Brelonneau  a  mis  cette  méthode  en  pratique  un  grand  nombre  de  fois  ;  il  époin- 
tâit  le  sommet  du  bouton  avec  une  aiguille  d'or  ou  d'argent  chargée  d'une  i^olu- 
tion  de  nitrate  d'argent.  Velpeau  [Note  sur  Vemploi  des  caustiques  comme  moyen 
it arrêter  t éruption  varioleuse,  in  Archives  générales  de  médecine,  t.  VÏII, 
p.  427,  année  1825)  rendant  compte  de  ce  traitement,  pense  qu'il  a  pu  iniluencer 
d  une  manière  heureuse  la  marche  générale  de  la  maladie,» et  conseille  d'épointer 
les  boutons  avant  de  les  cautériser  avec  un  crayon  de]  nitrate  d'cirgent  bien 
eifilé. 

Cependant  les  inconvénients  graves  de  ces  cautérisations  y  ont  lait  renoncer; 
on  n*a  plus  guère  recours  qu'à  la  cautérisation  abortive  de  quelques  pustules  du 
visage  dont  on  pourrait  craindre  la  difformité  des  cicatrices. 

Hémorrhagies,  Le  nitrate  d'argent  a  été  employé  avec  succès  contre  les  hé- 
morrhagies  immédiates,  souvent  abondantes,  qui  se  produisent  par  les  piqûres  de 
sangsues,  par  les  alvéoles  à  la  suite  de  l'extraction  des  dents,  et  contre  les  hémor- 
riiagies  capillaires  consécutives,  provenant  de  la  surface  des  plaies  en  mauvais 
état.  Dans  les  deux  premiers  cas,  après  avoir  abstergé  le  sang,  il  iliut  appliquer 
rapidement  sur  la  piqûre  de  sangsue  ou  dans  Talvéole,  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent taillé  en  pointe,  que  l'on  maintient  en  contact  avec  les  parties  pendant  un 
temps  assez  long  pour  que  le  sang  cesse  de  couler  :  dans  le  dernier  cas,  il  Hmt  se 
borner  à  toucher  légèrement  et  à  plusieurs  reprises  la  surface  de  la  plaie,  ou  une 
application  prolongée  du  caustique,  par  l'irritation  qu'il  détermine,  pourrait  ap- 
peler un  afDux  et  un  écoulement  de  sang  plus  considérable  que  celui  qu'on  désire 
irréler. 

Infection  purulente.  Gouyon  a  cherché  à  prévenir  et  à  combattre  l'iniection 
purulente  par  le  badigeonnage  de  la  surface  des  plaies,  préalablement  abstergées, 
avec  un  pinceau  chargé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  3  gr.  de  sel 
pour  30  gr.  d'eau  distillée.  Trois  ou  quatre  badigeonnages  semblables  arrêteraient 
les  accidents  d'infection  et  conduiraient  la  plaie  à  une  citatrisation  rapide.  L'ex- 
périence n'a  pas  justiGé  les  promesses  de  ce  traitement. 

Les  plaies  empoisonnées  y  les  plaies  envenimées,  \es  plaies  virulentes,  peuvent 
être  traitées  par  l'applicatien  du  nitmte  d'argent  sohde  ou  en  solution  concentrée, 
i  délaut  de  caustiques  plus  éuergiques  et  en  particulier  du  cautère  actuel,  le  seul 
Mir  lequel  on  puisse  compter  en  pareille  circonstance.  Cependant  la  cautérisation 
immédiate  avec  le  nitrate  d'argent  des  piqûres  anatomiques,  sulfit  en  général 
pour  conjurer  tout  danger. 

Lorsque  les  chancres  mous  ne  se  cicatrisent  pas  et  ont  une  disposition  à  s'é- 
tendre, les  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  les  pansements 
aiec  nue  solution  de  ce  sel  dans  l'eau  distillée  les  modifient  avantageusement.  La 
cautérisation  abortive  des  chana^es  syphilitiques  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 


^6  ARGENT  (emploi  chirurgical). 

f^'ciit,  conseillée  jadis  par  Ricord,  est  abandonnée  aujourd^iiui  par  son  propagateur 
même  et  par  tous  les  praticiens  an  cournnt  de  la  science. 

Affections  des  yetix.  Le  plus  grand  nombre  des  affections  des  yeux,  générale- 
ment désignées  sous  le  nom  d*ophthaImies,  sont  avantageusement  modifiées  ou 
combattues  par  le  nitrate  d*argent,  solide,  en  solution,  ou  en  pommade.  II  convient 
de  prévenir  une  fois  pour  toutes,  que  lorsqu'on  porte  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
sur  la  conjonctive  oculo-palpébrale  ou  sur  la  cornée,  il  est  nécessaire  de  Ihinï 
suivre  immédiatement  le  contact  du  caustique  par  une  injection  abondante  d*eau 
fraicbe  destinée  à  entraîner  toutes  les  parcelles  de  nitrate  ou  la  solution  concentrée 
qu'il  forme  avec  les  larmes,  avant  de  laisser  les  paupières  revenir  sur  elles-mêmes. 
On  traite  la  blépharite  granvleiise  par  de  très-légères  cautérisations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  par  des  collyres  de  ce  même  sel  portés  avec  un 
pinceau  sur  la  partie  malade.  Dans  la  blépharite  glanduleuse ,  Yelpeau  emploie 
de  préférence  aux  collyres  et  au  caustique  solide,  une  pommade  composée  de  5  â 
30  centigr.  de  sel  dans  4  gr.  d'axonge. 

Vargeolet  induré,  le  chalaûon  sont  traités  avec  succès  par  la  cautérisation 
avec  le  crayon  de  nitrale  d'argent.  Sur  l'orgeolet,  l'application  du  caustique  doit 
être  légère,  étendue  sur  toute  la  tumeur,  et  répétée  une  ou  deux  fois  au  plib. 
Sur  le  clialazion,  le  crayon  de  nitrale  d'argent  taillé  en  pointe  doit  être  porté,  par 
la  face  interne  de  la  paupière  préalablement  renversée,  sur  le  point  le  plus  sail- 
lant de  la  tumeur  :  pour  réussir,  la  cautérisation  demande  à  être  faite  énergique- 
ment,  en  tournant  la  pointe  du  crayon  comme  pour  la  faire  pénétrer  dans  k 
centre  même  du  tissu  solide  qui  compose  le  chalazion.  Elle  doit  être  répétée  à  des 
intervalles  prolongés,  aussi  longtemps  que  raffeclion  ne  diminue  pas. 

Vectropion  simple  qui  n'est  pas  dû  au  renversement  de  la  paupière  par  âos 
brides  cicatricielles  bolides,  peut  être  guéri  à  l'aide  de  quelques  cautérisations  faites 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  promené  lentement  sur  la  muqueuse  palpébrale. 

Les  conjonctivites  ne  sont  pas  toutes  lieureusement  modifiées  par  le  nitrate 
d'argent  dont  l'application,  |)0ur  amener  de  bons  résultats,  est  subordonnée  à  h 
|>ériode  où  raflection  est  arrivée.  C'est  ainsi  que  la  conjoiKtivite  catarrlinle  «'^l 
souvent  exaspérée,  au  début,  par  l'emploi  d'un  collyre  ou  nitrale  d'argent,  tandis 
que  dans  sa  période  de  résolution,  elle  marclie  rapidement  vers  la  guérison  soiis 
l'influence  d'un  collyre  comiiosé  th  iO  centigr.  de  sel  pour  100  gr.  d'eau.  Dans  h 
conjonctivite  pustuleuse,  et  dans  la  kératite  de  même  nature,  on  hâte  la  guéri!>(m 
en  touchant  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  la  pustule  ou  l'ulcération  qui  )& 
suit  ;  si  apri*s  une  ou  deux  applications  du  caustique  aucune  amélioration  nM 
obtenue,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  topiques.  Depuis  quelques  années  les 
t!ollyres  au  nitrate  d'argent,  à  doses  plus  ou  moins  élevées,  sont  presque  indislino- 
tt>ment  employés  dans  toutes  les  ophthalmies,  qu'elles  soient  aiguës  ou  sub-aipuês 
ou  chroniques  :  il  faut  rappeler  que  les  collyres  ou  K»s  applications  de  nitral»* 
d'argent  ne  conviennent  généralement  jias  dans  les  ophthalmies  chroniques,  «l 
que  œlte  médication  réussit  surtout  dans  les  ophthalmies  sub-aiguês  et  dm^ 
Vo|)htlialmie  purulente.  Qu'elle  soit  épidémique,  qu'elle  apparaisse  chez  n« 
nou\eau-né  ou  sur  un  sujet  atteint  d'uréthrite,  l'ophtlialmie  purulente  n'a  pas  »!•* 
remède  topique  plus  elTîcace  qi.€  la  cautérisation  largement  pratiquée  de  la  coir 
joiKlive  oculo-pal|)ébrale.  Tantôt  on  se  sert,  pour  cette  opération,  du  crajon  *!»* 
niti^te  d'argent,  porté  dans  toute  l'étendue  des  deux  culs-de-sacs  palpébntux  : 
tantôt  on  emploie  une  pommade  renfermant  1  gr.  de  sel  par  50  gr.  d'axon?*?, 
Untdt  cnlîn,  et  le  plus  souvent  on  instille  ou  on  fait  pénétrer,  à  Taide  d'un  pni- 
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a>au,  ciilre  les  paupièws,  une  solution  renfermant  des  doses  de  nitrate  d'argent 
qni  varient  entre  30  centigr.,  et  5,  10  et  même  15  gr.  pour  50  gr.  d'eau. 

La  hernie  de  l'iris,  engagée  dans  une  perforation  ou  dans  une  plaie  de  la 
cornée,  est  réduite  par  la  cautérisation  de  la  sclérotique  sur  le  bord  de  la  cornée 
dans  un  point  Toisin  de  la  partie  herniée,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Le 
même  moyen  a  été  employé  avec  succès  dans  les  paralysies  de  l'iris. 

Hackensie  a  signalé  un  inconvénient,  fort  rare,  il  est  vrai,  de  Teniploi  des 
collyres  ou  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  dans  les  ophthalmies  ou  dans 
les  plaies  de  la  cornée  :  c'est  la  coloration  gris  ardoisé  indélébile  que  peuvent 
prendre  la  sclérotique  et  les  cicatrices. 

On  a  employé  le  nitrate  d'argent  pour  modifier  l'état  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  que  parcourent  les  larmes,  dans  les  cas  de  tumeurs  et  de  fistules 
lacrymales.  Des  injections  avec  une  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  sel  ont 
*^\é  faites  avec  quelques  succès  dans  le  sac  lacrymal  ;  et  des  cautérisations  du  canal 
nasal  ont  été  pratiquées»  soit  directement  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  à 
l'imitation  de  Heister,  soit  à  l'aide  du  porte-caustique  de  Harvcng  et  Taillefer,  on  de 
la  sonde  de  Gensoul,  soit  encore  avec  une  mèclie  de  charpie  enduite  de  pommade 
au  nitrate  d'argent,  ou  d'une  mèche  enduite  de  cérat  et  roulée  dans  le  sel  pulvérisé.' 

Vozêne  a  été  combattu  par  l'application  de  pommade  au  nitrate  d'argent  sur  la 
muqueuse  des  fosses  nasales  ;  de  même  que  Voterrhée  chronique^  par  des  injec- 
tions ou  par  l'application  de  pommade  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Le  nitrate  d'argent  en  solution  a  été  injecté  dans  la  grenouillette  pour  eu 
obtenir  Toblitération. 

Les  amygdalites  aiguës  avortent  quelquefois  sous  l'influence  de  cautérisations 
légères  faites  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  et  les  amygdalites  chroniques 
sont  heureusement  modifiées  par  des  badigconnages  pratiqués  avec  un  pinceau 
chargé  d'une  légère  solution  de  sel. 

Les  laryngites  chroniques  graves,  les  laryngites  ulcéreuses,  contre  lesquelles 
la  plupart  des  traitements  employés  restent  habituellement  sans  succès,  sont  sou- 
vent guéries  par  le  transport  direct  dans  le  larynx  de  divers  médicaments,  entre 
autres  du  nitrate  d'argent.  Le  sel  s'emploie  en  poudre  et  mêlé  à  soixante  et  douze 
ibis,  trente-six  fois,  ou  vingt-quatre  lois  son  poids  de  sucre  pulvérisé  :  il  est  in- 
sufllé  dans  le  larynx  au  moment  où  le  sujet  fait  une  inspiration.  C'est  à  Trousseau 
ei  Belloc,  que  l'on  est  redevable  en  France  de  la  médication  topique  des  affections 
dn  larynx  que  nous  venons  de  signaler. 

Le  nitrate  d'argent  employé  topiquement  a  été  préconisé  par  quelques  auteurs 
contre  le  croup,  Mackensie,  Gendron  et  Brelonneau  furent  les  propagateurs  de  cette 
méthode  de  traitement  qui  comporte  des  variantes  dans  son  application.  La 
cautérisation  directe  de  Tarrière-gorge  avec  la  pierre  infernale,  la  cautérisation 
du  larynx  même  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent  plus  ou  moins  concentrées, 
furent  simplement  employées  ;  et  la  concentration  des  solutions  a  varié  de  2 
décigr.  de  sel  pour  15  gr.  d'eau,  h  1  partiet  de  nitrate  d'argent  pour  5  d'eau. 
La  cautérisation  du  larynt  se  fait  à  l'aide  d'une  éponge  imbibée  de  solution  et 
fixée  à  une  baleine  que  l'on  porte  jusque  sur  la  glotte.  Ce  traitement  tout  local  ne 
peut  être  qu'un  adjuvant  du  traitement  général  de  la  laryngite  trachéale  diphthé- 
ritique.  Le  muguet^  les  petites  ulcérations  aphtbeuses  de  la  bouche  sont  traitées 
^r  uiie  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'argent. 

Avant  de  quitter  la  région  buccale,  il  convient  de  signaler  les  cautérisations 
répétées  avec  le  nitrate  d'argent,  pour  fermer  les  perforations  du  palais,  aussi 
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bien  dans  la  partie  osseuse  que  dans  la  par  lie  membraneuse.  Ce  procédé  usité, 
dit-on,  pour  la  première  fois,  par  Jobert(de  Lambaile),  donne  d'excellents  résuL 
tats,  et  s'emploie  de  la  manière  suivante  :  on  porte  la  pierre  infernale  sur  Tuii 
des  angles  ou  à  Tune  des  extrémités  de  Taxe  antéro-postérieur  de  la  division,  et 
on  l'y  laisse  assez  longtemps  pom*  produire  une  cautérisation  énergique;  deux  ou 
trois  jours  après,  lorsque  des  bourgeons  charnus  ont  remplacé  l'eschare  déta- 
chée, on  cautérise  légèrement  et  presque  chaque  jour,  au-devant  d'eux,  une 
petite  portion  du  bord  de  la  solution  de  ct)utinuité  ;  [)eu  a  peu  les  bourgeons 
charnus  qui  ont  paru  les  premiers  se  réunissent  à  ceux  qui  succèdent  aux  cauté- 
risations nouvelles  et  ferment  la  division  palatine.  Cette  méthode  réussit  d'autant 
mieux  que  les  divisions  sont  plus  récentes.  L'auteur  de  cet  article  lui  doit  quel- 
ques succès  ;  l'un,  entre  autres,  chez  un  sujet  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu, 
était  atteint  d'une  perforation  large  comme  la  dernière  phalange  du  pouce,  sié- 
geant mi-partie  sur  la  voûte  et  mi-partie  sur  le  voile  du  palais. 

On  a  employé  le  nitrate  d'argent  dans  la  nymphomanie  en  cautérisations  sur 
le  clitoris.  Des  solutions  plus  ou  moins  concentrées  de  ce  sel  ont  été  mises  en 
usage  pour  cjiutériser  les  ulcérations  et  les  granulations  du  col  de  la  matrice,  pour 
*  combattre  les  leucorrhées  et  les  blennorrhagies.  Dans  cette  dernière  circonstance, 
les  injections  peuvent  être  employées  comme  modiûcatives  de  la  muqueuse,  ou 
comme  abortives  de  la  maladie.  Carmichaet,  Debeney,  Diday,  Hicord  et  un  asisez 
grand  nombre  de  praticiens,  ont  conseillé  et  employé  des  injections  de  solution> 
de  nitrate  d'argent,  au  cinquantième,  au  trentième,  au  quinzième,  pour  arrêter 
la  marche  des  uréthrites  à  leur  début.  Cette  médication  abortive  qui  a  joui  jadi^ 
d'une  grande  vogue  est  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui,  en  raison  des  accidenU^ 
qu'elle  détermine  quelquefois,  accidents  peut-être  plutôt  dus  au  mode  suivant 
lequel  la  médication  est  mise  en  usage,  qu'à  la  médication  elle-même. 

Les  rétrécissements  de  l'urèthre  ont  été  traités  par  la  cautérisation  avec  It' 
nitrate  d'argent,  soit  à  l'aide  d'une  bougie  armée,  à  l'extrémité  de  laquelle  était 
Cxé  un  cylindre  de  pierre  infernale  que  l'on  portait  directement  sur  la  cuorctatioo, 
soit  au  moyen  de  porte-caustiques  divers  auxquels  Hunter,  Lallemand,  Ducamp, 
propagateurs  de  ce  mode  de  traitement,  aujourd'hui  rejeté  de  la  pratique,  ont  atta- 
ché leurs  noms. 

Le  catarrhe  vésicaU  \^  diairhêe  ancienne  avec  peu  de  sensibilité  du  gros 
intestin,  les  ulcérations  du  gros  intestin  consécutives  à  la  dysenterie,  ont  été 
avantageusement  modifiés  ou  guéris  par  des  lavements  de  nitrate  d'argent.  Les 
solutions  de  sel,  dans  ces  cas,  sont  toujours  assez  faibles  ;  5  à  15  centigr.  de  sel 
pour  200  gr.  d'eau. 

Les  tumeurs  blanches  ont  été  traitées  par  Jobcrt  (de  Lambaile),  avec  une  pom- 
made composée  de  4  gr.  de  nitrate  d'argent  dans  50  gr.  d'axonge  ;  c'est  la  pom- 
made n^"  i  :  une  pommade  n^"  2  renferme  8  gr.  de  sel  dans  la  même  quantité 
d'axonge;  entiu  une  pommade  n^  r>,  contient  12  gr.  de  nitrate  d'argent.  Les 
frictions  faites  avec  ces  divei^es  pommades  sur  les  articulations  malades,  déter- 
minent une  éruption  confluente  de  vésicules  miliaires,  qui  se  dessèchent  prorapte- 
nient  et  paraissent  avoir  une  action  analogue  à  celle  des  vésicatoires  ou  des  frictioiu» 
d'huile  decroton-tiglium. 

Le  nitrate  d'argent  fondu  agit  toujours  de  lu  même  manière  :  les  so1ution^  cl 
les  pommades  de  nitrate  d'argent  ont  une  action  difiéronle,  suivant  leur  degré  de 
concentration,  suivant  les  tissus  sur  lesquels  elles  sont  applirpiées,  et  suivant  l.< 
nature  de  la  maladie  contre  laquelle  on  les  emploie.  Lkgoicst. 
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g  V.  T«jdcoi«sie.  Action  de  l'azotate  d'argent.  Des  expérieiicos  et  des 
ohMefrations  en  nombre  suffisant,  rapportées  par  différents  auteurs,  démon- 
trait que  l'azotate  d  argent  exerce  sur  l'économie  animale  une  action  réellement 
Unique;  mais  dès  qu'il  s'agit  de  préciser  quelle  est  la  plus  petite  dose  pouvant 
;roiluire  des  accidents  graves  ou  la  mort,  il  est  impossible  de  trouver  dans  les 
jit>  counus  aujourd'hui  une  réponse  satisfaisante.  Les  chiens  succombent  quel- 
fins  minutes  après  l'injection  dans  la  veine  jugulaire  de  solutions  contenant  2, 
.'  ou  5  centigrammes  d'azotate  d'argent  dans  5  à  6  grammes  d'eau  distillée, 
rt  ils  ont  présenté  des  symptômes  d'anhélation  et  de  suffocation.  Les  mêmes 
aiiinunx  résistent  seulement  quelques  heures  à  l'ingestion  de  solutions  contenant 
(ie  4  à  6  grammes  d'azotate  d'argent  dans  200  grammes  d'eau  distillée  ;  ainsi 
[•eu\eiil  se  rcsuuier   les  expériences  faites  par  Orfila. 

Sympiâmes.  Les  résultats  qui  viennent  d'être  i-appclês  et  l'observation  consi- 
gnée par  Poumarède  dans  le  Jmirn,  de  chimie méd,  (1859,  p.  43i),  la  seule  qui 
lit  été  publiée  avec  détails,  ne  suffisent  pas  pour  servir  de  base  à  une  description 
^}inptomatologique ;  il  est  permis,  cependant,  d'après  le  fait  rapporté  par  Pouma- 
rède, de  dire  que  l'ingestion  d'une  dose  élevée  d'azotate  d'argent  fondu  produit 
Mir  l'homme  les  effets  que  causent,  en  général,  les  poisons  corrosifs.  Toutelois, 
cofome  signes  particuliers,  fort  importants  du  reste,  nous  rappellerons  seulement 
it-s  l;ichcs  noires  des  lèvres,  des  joues,  les  escharcs  minces  grisâtres  ou  noires  de 
b  bouche,  et  enfin  les  traînées  blanches,  granuleuses  de  chlorure  d'argent  dans 
lt<  matières  vomies,  ainsi  que  les  taches  noires  produites  par  les  matières  vomies 
^ur  le  linge  qui  en  aura  été  imprégné.  L'empoisonnement  lent,  qui  est  le  résultat 
de  l'ingestion  longtemps  prolongée  de  doses  insuiOsantes  pour  déterminer  l'em- 
poisonnement aigu,  ressemble  assez  aux  autres  cachexies  métalliques,  pour  ne  pas 
mériter  une  description  spéciale. 

Lésions  anatatniques.  Sur  les  chiens  empoisonnés  par  l'azotate  d'argent,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  a  été  trouvée  quelquelois  réduite  en  bouillie 
•ju  couverte,  dans  certains  points,  d'eschares  grisâtres  ou  noires.  Quelquefois  la 
cneoibraue  muqueuse  est  détruite  et  même  des  perforations  complètes  de  Testo- 
mjc  ont  été  observées.  La  bouche,  l'œsophage  et  tout  le  tube  intestinal  peuvent 
être  le  siège  d'altérations  semblables,  fioerhaave  rapporte  qu'un  élève  en  phar- 
fliaeic  ayant  avalé  de  la  pierre  infernale,  mourut  dans  des  douleurs  horribles,  et 
i]ue  la  gangrène  des  premières  voies  suivit  de  près  l'ingestion  du  poison. 

Absoi'ption.  L'absorption  de  l'azotate  d'argent  n'est  pas  contestable.  Chez  tous 
les  animaux,  soumis  à  l'action  de  l'azotate  d'argent  par  Orfila,  l'argent  a  été 
retrouvé  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  l'urine.  Lauderel  a  constaté  l'existence 
de  l'argent  dans  l'urine  d'un  de  ses  élèves,  qui  prenait  de  l'azotate  d'argent  pour 
onuibatlre  l'cpilepsie.  Bi*aide  a  retiré  une  quantité  notable  d'argent  métallique  du 
pancréas  d'un  épileptique,  qui  après  avoir  pris  pendant  dix-huit  mois  de  l'azo- 
Ute  d'argent,  mourut  d'une  maladie  du  foie.  Les  recherches  que  nous  avons  laites 
pour  étudier  l'élimination  de  l'azotate  d'argent  nous  ont  conduit  à  essayer  de 
<iéoeler  1  argent  dans  l'urine  des  animaux  en  expérience  :  nous  n'avons  jamais 
réu^i.  Kramer  aussi  a  vainement  cherché  l'argent  daus  l'urine  après  l'adminis- 
tiation  de  l'azotate  d'argent. 

Èltmination.  On  attribue  à  la  présence  de  l'argent  métallique  réduit  ou 
d  im  composé  d'argent,  la  coloration  olive  ou  noire  que  prend  la  peau  des  ma* 
l^es  qui,  pendant  longtemps  ont  fait  usage  de  l'azotate  d'argent  à  l'intérieur. 
Cooune  on  a  vu  cette  coloration  persister  même  qnel([ues  années  après  la  sus- 
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|M  h^ioM  tl»  )»  uiMii'ution,  on  (st  conduit  h  udmeltre  qu*a|)Tes  Tiisage  loiigtcnirK 
iuttiitnU*.  duVinoVaU*  d'ur^'crit,  rélîmination  de  l'argent  n'est  pas  compléteninit 
m  Uii\lui  m  r|iuilqiM*ft  années.  lies  résultats  de  nos  expériences  ne  sont  pas  com}'l('- 
U'umti  A'iu'A'iutl  avee  cette  opinion;  en   cflet,   trois  chiens,   soumis  à  l'usi^^ 
iU'.  VhMMu  d'urgent  pendant  cinq    à  six  semaines,   ont  été   sacrifiés,  le  yr*:- 
înm   quîilri'-vin^tM  jours,  le  second  cinq  mois  et  le  troisième  sept   mois  a|'n-^ 
U  dt'i  nÛTo  priM!  ;  les  foies  des  deux  premiers  animaux  ont  fourni  de  l'ar^viit, 
•il<H»  quit  ni  l'eftloniac,  ni  les  intestins,  ni  la  peau  n'en  contenaient  plus,  <,'t  d  n^ 
làiU'Mtï  or^fine  du  troinième  je  n'ai  pu  déceler  de  l'ai^genl.  Jusqu'à  ce  qu'il  ^«it 
pfouv/^  d'une  [lart,  que  la  r4)Ioralion  de  la  peau  obsenée  après  l'usage  de  Ya/o 
tjiM  d'ur^rnl  chl  réellement  due,  soit  h  de  l'ar^^ent  réduit,   soit  à  un  com|  «^ 
d'iU'giMit,  l't  juMpi'à  ce  que,  d'un  autre  enté,  des  expériences  nombreuses  et  vari''-- 
niiMil  fourni  de  nouveaux  éléments  de  contrôle  aux  résultats  que  j'ai  obtenu^  il 
tMki  iingn  de  suspendre  son  jugement  au  sujet  de  la  durée  de  l'éliminalioi)  il 
rnrf^fîtit.  Toujours  est-il  que  l'argent  peut  exister  dans  les  organes  d'un  aniind 
HiuiN  qu'nuctui  trouble  fonctionnel  en  accuse  la  présence. 

Traitement,  Pour  le  traitement  de  rempoîsonnement  par  Tazotate  d'arponî. 
In  rend  ion  si  rapide  et  si  complète  qui  résulte  du  contict  d'une  solution  de  cliU 
ruro  de  sodium  avec  la  solution  d'azotate  d'argent  doit  être  mise  à  profit,  «l<i 
monionl  cpi'il  y  a  lieu  de  supix)ser  que  l'estomac  contient  encore  une  portion  du 
sel  toiique.  Il  faut,  en  co  cas,  commencer  par  administrer  largement  de  l'eau,  ten.uit 
en  dÎHsolution  du  sel  de  cuisine  (environ  i  partie  de  sel  pour  10  d'eau),  et  si  I-^ 
vomissements  ne  surviennent  promptemcnt,  provoquer  jiar  de  l'eau  tiède,  ou  -i 
l'état  dos  pivmièix^  voies  le  (wniet,  au  moyen  de  l'ipéca  ou  de  réniéliquc,  r«v- 
pulsion  des  subst»U(TS  contenues  dans  IVstomac.  Quoique  le  chlorure  de  $o<linni 
piV'sente  toutes  les  conditions  chimiques  d'un  vrai  contre-poison  du  nitrate  «r^a- 
geul,  nous  n'en  aurions  pas  indiqué  Temploi,  si  des  expériences  faites  par  Oïljh 
n'eu  Hvuient  |ws  démonti*é  l'utilité.  L'observation  publiée  par  Poumaivdo.  1 1- 
rtdtra  tout  d'alioixl  metln»  hoi's  de  doute  refliracilé  de  l'eau  salée  pour  calni'T  «( 
«rrtMer  les  désimlivs  pixHiuits  par  l'ingestion  d*un  fragment  de  pierre  infernale.  Il 
ne  Irtudnut  (V|¥>iHlaut  |)as  exagért^r  l'importance  de  la  médication  qui  fut  cni- 
ployV  :  ou  ne  d<>it  |v*is,  on  oflot,  môitinnaitre  que  la  cautérisation  déteniiin-*- 
))ar  la  i^orre  infonialo  pi\t  emn^ro  rendre  TalisoriUion  tout  à  fait  ou  à  peu  pi^ 
im|HKviblo»  et  il  ne  faut  jvns  oublier  que  l'administration  d'une  masse  de  ma- 
iîihW^  ax^nl  que  le  malade  ne  fût  |vrté  à  Ihopital,  avait  {«évoqué  quel \u*- 
wvnù^^nionls.  Du  nwto.  aprè<  les  pivmiors  soins,  qiii  ont  pour  objet  la  ntnitn- 
lis^ititMi  et  re\|mlsiou  du  |H>is4>M,  le  mieux  st»ni  de  subordonner  le  traitement  nii\ 
<«}m|4«knie$  qui  siinioudront  itNvrsur  raclitMi  i^ln biologique  et  toxique  d»*^  - 1' 
d'anji^nt,  b  f^rtit  r^<*r*i;vHln^<*.  p.  70  et  suivj. 

ttr^'/i/A^^  cMtmiifiif's,  niisi«HU>;  nH>\o«$  d'ai»lT>$e  peuvent  toc  empl«'}''" 
|wnr  ct^i^Ulor  I  ovî^aeiH^^  do  Tanront  dans  li*s  malièivs  or^raniques,  qui  nwMjn'  j'I 
fcrts  nV.Kii(^)s  ediriHiôrislîi]iKS  Af»  c<?  métal  *m  de  ses  ciuiipos>es,  Orfîla  conseill»  ■' 
|^>^>hUH^  Aiixî  qu'il  5IIÎI  ^  I*  s^|Ktn^r  les  matière  lîquidt^  îles  matières  solidt'^  jv-i 
lilti'^Uw;  :î*  |vtVi|Mler  les  i«quid<ni  |ui  «we  ^«hUion  do  dikinire  de  sodium; 
V  taire  Knullu  le  pr\vî|Mlo  ainsi  i>i4onu  a\iv  do  Tjictde  uotique  ^1ur,  afm  «î^' 
iltsnin^  la  iimIi^w  «^rc^jui^u^  ol  de  translV^nior  en  st4s  »hil4ês  le*  earieM.Ue- 
l*«*i^tON,  olo  .  i|iii  sf»  ^^rt  «^v^ô$  rm  n^W¥t  tenips  qiw  le  diUmiiv  d*an:''"'  • 
4*  a|w>î»  a\w  V  |wrô  )\jir  IVaw  lr  cliK>nii^  d'ân:«^  de  lows  les  aiitrrs  >♦  1^»  '•' 
ré^lunt'  fUns  \n\  w^nmX  d  K\dr\>ç^i[v  ;  Cr  |Vir  V<  m«t)or^  >«ili<lo>  qui  h>i»1  ï"' 
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très  sur  le  filtre  après  la  première  opération,  quand  on  les  aura  bien  lavées,  il  faut 
les  hisser  pendant  quelques  heures  dans  de  Tammoniaque  pure,  puis  jetter  le  tout 
«or  un  filtre,  et  verser  dans  le  liquide  qui  filtrera  de  l'acide  chlorhydrique  ;  le 
|fécipité  de  chlorure  d'argent  ainsi  produit  fournira  du  chlorure  d'argent  pur, 
Apfès  avoir  été  lavé  et  soumis  à  rébullitîon  avec  de  Tacide  azotique;  il  faut  es- 
^yr  aossi  d'enlever  à  l'estomac,  au  moyen  de  l'ammoniaque,  le  chlorure  d'argent 
fj'il  pourra  contenir;  et,  après  cette  première  épreuve,  on  devra  couper  les 
"fi^aiies,  les  carboniser  par  Tacide  azotique  concentré,  reprendre  le  charbon  par 
deTacide  azotique  étendu  et  bouillant,  enfin,  dans  la  solution  ainsi  obtenue,  consta- 
ter ks  caractères  des  solutions  d'azotate  d'argent,  c'est-à-dire  précipiter  par  le 
•  hlorure  de  sodium  ;  puis  il  faudra  réduire  le  chloruré  d'argent  obtenu.  On  popirait 
ïussi  recourir  a  d'autres  procédés  de  destruction  de  la  matière  organique  parmi 
-euiqui  sont  connus  depuis  longtemps,  ou  à  celui  plus  récemment  indiqué  par 
M.  MiUon  (voy.  Journ.  depharm.,  1864,  p.  191),  au  moyen  de  l'acide  sulfu- 
ri()ae  et  de  l'acide  azotique.  Orfila. 


Voy.  Doreurs. 

JUHSiQirrEKio  (Jean).  En  français  Argentier,  en  latin  Argenteiius.  Le 
Droossaîs  du  seizième  siècle;  bouillant  réformateur  comme  ce  dernier,  et  qui  passa 
tonte  sa  vie  à  combattre  Galien,  le  principe  de  la  pluralité  des  esprits  et  de  la 
•liakur,  la  doctrine  des  quatre  humeurs  cardinales,  la  prétendue  alimentation  du 
<^(Mps  par  la  semence.  Esprit  élevé,  servi  par  une  haute  philosophie,  qui  le  porta 
^  tmit  demander  à  l'analyse,  et  à  reconnaître  que  la  médecine,  ne  méritant  pas  le 
iiom  de  science  parfaite,  à  cause  de  l'impossibilité  de  démontrer  rigoureusement 
l«  objets  dont  elle  s'occupe,  la  méthode  analytique  était  de  beaucoup  préférable 
à  la  méthode  synthétique.  Malheureusement  Argenlerio  crut  pouvoir  remplacer 
l'étude  de  la  nature,  l'observation  au  lit  des  malades  par  le  raisonnement;  jamais 
il  n'invoque  les  témoignages  de  l'expérience  pour  confirmer  les  principes  qu'il 
«HabUt  ;  partout  on  ne  lui  voit  oppo^r  à  ses  adversaires  que  des  arguments  philo- 
^phiqueSy  les  subtilités  de  la  dialectique;  il  était  de  son  siècle  sous  ce  rapport. 
Mais  il  n'a  pas  moins  le  grand  mérite  d'avoir  fortement  ébranlé  le  système  de 
(âlien,  d'avoir  osé  résister  un  des  premiers  à  ce  tyran,  d'avoir  introduit  la  discus- 
sion dans  tous  les  points  de  la  théorie  médicale,  de  n'avoir  reconnu  d'autre  auto- 
rité que  celle  de  la  raison,  et  d'avoir  ainsi  préparé  peu  à  peu  les  réformes,  le  libre 
^«men.  Néanmoins,  il  eut  le  défaut  de  presque  tous  les  hommes  de  génie  qui  se 
posent  en  novateurs  :  il  ne  sut  pas  s'arrêter  à  temps;  il  professa  contre  le 
Tnéderin  de  Pergame  un  mépris  dont  les  mânes  de  ce  grand  homme  durent  sourire 
*k  pitié,  et  il  enveloppa  le  bon  et  le  mauvais  dans  la  même  proscription. 

Le  lot  des  réformateurs  est  de  voir  se  former  autour  d'eux  deux  camps  occupés 
lardes  ennemis  ou  par  des  amis  également  passionnés  et  acharnés.  Àrgenterio  ne 
laanqiia  pas  de  subir  cette  loi,  et  tandis  que  Honoré  de  Castellau  nous  assure  que 
li  Histinction  avec  laquelle  il  exerça  la  médecine  lui  avait  fait  donner  le  nom  de 
*jrattd  médecin,  Imperiah  et  Jean  Huarte  nous  le  représentent  comme  un  savant 
théoricien,  mais  aussi  comme  un  praticien  malheureux,  le  fléau  des  malades, 
^'tùêm  practicus. 

ieao  Argenterio  naquit  en  1513,  à  Castel-Nuovo,  près  de  Quiers  (Piémont), 
l^^ndune  fami!le  peu  aisée,  il  alla  puiser  à  Tuiin  l'instruction  dont  il  était  avide, 
"S  après  avoir  cultivé  la  philosophie,  dans  Aristote  principalement,  il  s'appliqua 
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(le  suite  ù  la  médecine.  On  le  trouve  en  1558  à  Lyoïi,  où  son  iièœ  Barthélémy 
médecin  comme  lui,  Tavait  attiré.  En  1543,  il  est  à  Anvers,  où  il  ne  resta  |ia^ 
longtemps,  ear  dès  l'année  1544  on  le  voit  reprendre  la  route  de  Tltalie,  occu[)ei 
à  Pise  une  cliaire  de  médecine  qu'on  lui  offrit,  puis  enseigner  successivement  à 
Naples,  à  Rome,  à  Mondovi,  se  iixer  à  Turin,  s'y  marier,  se  lancer  avec  ardeur, 
dans  cette  dernière  ville,  à  la  polémique  qui  allait  si  bien  au  bouillonnement  d^ 
son  intelligence,  et  y  mourir  le  15  mai  1572,  laissant  son  fils,  HerctUe,  qui  publia 
ceux  de  ses  ouvrages  quil  avait  laissés  inédits. 

I.  De cûnsuUatiouibus  medicis,  seu,  ut  vulgug  vocal,  coUegiandi  ratiine,  liber.  Florenlix. 
1551,  in-8«;  Paris,  1557,  in-8«;  1557,  in-!6. —  II.  De  erroribits  veterum  medicontm.  Flo- 
rentine, 1553,  in-fol.  — m.  De  morbis  tibri  XIV.  Florentiae,  1556.  m-fo!.;  Lugduni,  1558. 
in-8*.  —  IV.  Commentarii  très  in  artem  medicinaiem  Galeniy  medicis  et  philùMphig  ttnivertis, 
qui  rerum  scieniia  delectantur.  Monte  Regalî,  1566  1568.  in-fol.  ;  Paris,  1555,  iii-S«;  1578. 
in-8».  —  Y.  De  urinis  liber.  Lugd.,  1591,  in-8«;  Upsise,  1682,  in-8».  —  VI.  Detomnoet  vigiliê. 
de  spiritibus  et  calido  innato,  Libri  duo.  Florentia»,  1566,  in-4«»;  Paris,  1508.  in-l». — 
VII.  Opéra  nunquam  excusa,  jamdiu  desiderata,  acextenebris  in  lucemprodita.  etc.  Veoet. 
1606,  in-fol. —VlII.  Opéra  omnia.,  etc.  Venet.,  1592,  in-fol.;  Hanovi^e,  1610,  in-fol. 

A.  GiiÉRKAU. 

ARCSENTI&RE  (Pierre  de  1').     L'époque  à  laquelle  a  vécu  ce  chinii^ien,  et 

jusqu'à  son  nom  et  sa  qualité,  ont  été  singulièrement  travestis  par  les  biographes  : 
Petrus  deArgillataj  Petnis  deArgenteria^  Petrus  de  Largilata,  Pierre  de  Lar- 
gentene.  instus,  dans  sa  Chronologie  médicale^  Merckling,  Eloy,  le  font  fleurir 
en  14110;  Devaux  le  donne  comme  contemporain  et  ami  de  Guy  de  Cliauliac; 
Mazuchelli  le  fait  mourir  à  Bologne  dans  le  mois  de  juin  1425.  CeUii-ci  eu  fait  un 
chirurgien,  celui-là  un  médecin. 

J*ai  de  quoi  ré|K)ndre  à  ces  interprétations,  car  j*ai  là,  sous  les  yeux,  un  rappoti 
judiciaire  que  Pierre  de  TArgentière  fit  devant  le  prévôt  de  Paris,  le  1"  février 
1540;  dans  une  affaire  de  meurtre. 

L'accusé  était  Colin  llallicr,  valet  de  chambre  de  Louis,  duc  de  Bourbon  et  de 
Clermont;  la  victime  se  nommait  Jean  liCgrant,  et  tenait  taverne  dans  la  nie  du 
Marché-Palu,  dans  la  Cité,  à  Tenscignede  la  Smœhe.  Jean  Legrant,  quoique  «  batu. 
féru  et  navré,  »  n'avait  pas  été  tué  sur  le  coup  ;  il  avait  survécu  deux  mois  aux 
sévices  qu'il  avait  reçus  dans  son  échoppe,  et  sa  mort  ne  s'expliquait  guère,  à 
cause  du  peu  de  gravité  de  ses  blessures.  Bref,  grâce  à  de  puissantes  protection>. 
après  une  enquête  menée  par  le  prévôt  de  Paris,  Colin  Ilallier  fut  absous,  et  en 
fut  quitte  pour  quelques  jours  de  prison  préventive  dans  les  cachots  du  Chàtelel. 

Les  suppôts  d*ICsculape  jouèrent  leur  rôle  dnns  cette  procédure.  Deux  chirui^iens 
et  un  médecin  \inrent  apporter  à  la  justice  lcui*s  lumières;  ils  se  nommaient 
Pierre  d'Orléans,  Etienne  deChaumont,  et  Pierre  de  l'Ar^^entière,  qui  ne  se  dou* 
taienl  guère,  lors(|u'ils  rédigèrent  leurs  rapports,  qu'un  jour,  api^  plus  de  ciiK} 
cents  ans,  on  exhumerait  cette  prose  de  la  poussière  des  |)archeniins,  au  proGt  dr 
notre  curiosité  et  de  notre  instruction. 

Or,  voici  comment  s'exprima  Pierre  de  l'Argentière  devant  le  prévôt  de  Paris  : 

«  1"^  février  1340.  —  A  tous  ceulx  que  ces  Lettres  verront,  Guilhuuno  Gormont, 
«  garde  de  la  Prévosté  de  Paris,  siilut.  Savoir  faisons  que  par-devant  nous  vint  en 
«  jugement,  en  sa  propre  personne,  honorable  homme  et  discret,  niaistre  De 
«  L'Argontièie,  cirurgien  le  Roy  noslre  seigneur  le  Boy  au  Chaslelet  de  Paris, 
«  le(|ucl  nous  i*aporla  par  son  sèrement,  que  il  avoil  vcu  et  vist  en  la  |)eibonne  de 
«  Jehan  Legrant ,  tavernier,  trois  plaies.  G'e^t  assavoir,  une  en  une  des  main^ 
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(l'ycelli  Jehan,  et  deux  autres  plaies  en  la  teste  ou  chiefdudit  Jehan,  dont  Tune 
de5  doux  plaies  estoit  au  chief  par  derrières,  et  l'autre  par  devant.  Celle  de  h 
«  main  et  celle  du  chief  par  derrières  n'estoient  pas  moitels,  mais  estoient  cura- 
lits  ;  et  la  tierce,  qui  estoit  au  chief  pr  devant  en  la  commissure.  Considérés 
jT«cques,  la  vertu,  Taage,  et  complexion  dudit  Jehan;  et  considéré  aussi  la 
Jisirétioa  et  souffisance  de  honorable  homme  et  saige,  maistre  Pierre  d'Orléans, 
I  irtpiel  maistre  PieiTC  avoit  en  cure  ledit  Jehan  ;  et  supposé  bon  régime  ;  jacoit 
(ei|ueladicte  plaie  du  chief,  devant,  feust  périleuse,  touteffois  elle  n'estoit  pas 
mortel,  mais  estoit  curable.  En  tesmoing  de  ce,  nous  avons  mis  en  ces  lettres 
-  k'scel  de  la  Prévosté  de  Paris.  Faites  Tan  de  grâce  mil  ccc.  xxxix,  le  premier 
I  j<jur  de  février.  »  (Ardiiv,  gén,f  J.  J.  72,  charte  262.) 

Pierre  de  i*Argentière  était*  donc  chirurgien  du  Châtelet  de  Paris,  en  Tannée 
ir>40,  sous  Philippe  de  Valois,  en. compagnie  de  Pierre  d'Orléans  et  du  médecin 
Elienne  de  Chaumont.  Il  a  donc  pu  être  l'ami  et  le  contemporain  de  Gui  de  Chau- 
lai, qui  occupait,  en  1548,  la  place  de  chapelain  du  pape  Clément  VI,  et  qui 
n^norut  à  Lyon  le  25  juillet  1368  ;  mais  il  n'a  pu  mourir  en  1425,  comme  l'assure 
^/uchelli,  puisqu'on  1340  il  était  au  Châtelet  de  Paris,  et  qu'entre  ces  deux 
uiuxs  1540-1425,  il  y  a  un  espace  de  quatre-vingt-trois  ans. 
(juoi  qu'il  en  soit,  ce  chirurgien  s'est  distingué  par  les  perfectionneilients  qu'il 
•  apportés  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  et  l'on  est  étonné,  en  parcourant  son 
iiwe,  des  mes  ingénieuses  qu'il  met  en  avant  sur  la  paralysie  du  mouvement, 
{uH  distingue  très-bien  de  celle  du  sentiment  ;  sur  la  suture,  dans  laquelle  il 
aiHUQumde  de  ne  point  engager  les  parties  nerveuses;  sur  le  traitement  chii*ur- 
:ical  du  Spina  ventosay  etc.  Ce  livre  porte  le  titre  suivant  :  Chii'urgix  Hhn  sex; 
Vcnel.,  1480,  1492,  1497, 1499,  1520;  in-fol.  A.  Chéreau. 

ABCSEXTIÈRES  (Eaux  minérales  d*)  athermaleSj  bicarbonatées  sadiques 
"nm^neSj  ferriigineuses  faibles,  carboniques  moyennes,  Argentières  est  un 
'illage  de  la  commune  de  Vaux,  dans  le  département  de  l'Allier  et  dans  l'arron- 
its<ement  de  Hontiuçon.  Argentières  a  deux  sources  exclusivement  employées  en 
loi<^on  ;  elles  se  nomment  la  source  du  Petit-Gravas  et  la  source  du  Grand- 
Gravas,  L'eau  de  ces  sources  est  limpide  et  transparente,  mais  elle  laisse  préci- 
[•fter,  au  contact  de  l'air,  des  fragments  rougeâlres  qui  se  déposent  au  fond  des 
Ifri^ins  et  indiquent  sa  composition  ferrugineuse.  Des  bulles  gazeuses  traversent 
l'^^u  de  ces  deux  sources,  dont  l'odeur  est  piquante  et  décèle  la  présence  du  gaz 
^dde  carbonique.  Son  goût  est  aigrelet,  sensiblement  ferrugineux,  mais  nullement 
■I^Nigréable.  Elle  rougit  instantanément  le  papier  et  la  teinture  de  tournesol  ;  mais 
l'eau  de  la  source  du  Petit-Gravas  a  une  action  plus  marquée  que  celle  de  la 
mrce  du  Grand*  Gravas.  La  température  de  l'eau  des  sources  d'Argentières  est  de 
It  .3  centigrade  ;  son  {loids  spécifique  n'est  indiqué  nulle  part.  Le  débit  des  deux 
>«irc«  est  de  800,000  litres  par  vingt-quatre  heures. 

L'analyse  chimique,  faite  en  1858  par  M.  0.  Henry,  a  démontré  ([ue  1000  gram- 
i^^es  d'eau  contiennent  : 

!»01:RCE  aOLHCC 

DO  PETIT-GRAVAS.  DC   GRjIMI>-«;RAVa>. 

Bicarbonate  de  soude  anhydre 1 ,810  5,939 

—  potas^o 0,008  très-peu. 

—  cbaux ,  .  .  .  .  0,603  0,342 

—  magné&ie »  0,^10 

—  proio>yde  de  fer O.OM  0.002 

A  fiiroRTsr.    2,41&  i,515 
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IUport:    1416  4.3tS 

Arb(?nia(cs  de  soude  et  de  fer trace>  seaMkles.  traces  aea»il»leB. 

SulDaile  de  soude | 

—        chaux )    1,^55  1,500 


f     • 


—         magnésie.. ) 

Chlorure  de  sodium 0,973  i  q  gg| 

—        potassium indices.) 

lodurc  alcalin traces.  traces. 

Acide  silicique  ou  silicate | 

'^^"roine I    Q  Q^  o.OdG 

rhobphate  terreux i 

Matière  organique )  

Total  de»  mati&hes  fixes 4,787  6,755 

Gaz  acide  carbonique  lihrc. 9,110  0,885 

Mode  d  administration  et  emploi  thérapeutique.  Les  eaux  d*Ârgentières  ne 
sont  employées  à  l'intérieur  que  par  les  gens  du  pays,  qui  ont  la  plus  grande  con- 
fiance dans  leurs  vertus  curatives  contre  toutes  les  maladies  chroniques.  Les  mé- 
decins des  environs  les  prescrivent  surtout  dans  les  affections  apyrétiques  compli- 
quées de  chlorose  ou  d'anémie,  dans  les  états  pathologiques  du  tube  digestif  ou  de 
ses  annexes  qui  entravent  la  digestion  ou  la  rendent  pénible,  dans  les  troubles  de  la 
circulation  biliaire  et,  enfin,  dans  les  désordres  du  rein  ou  de  la  vessie  qui  altè- 
rent la  composition  normale  de  Turine  ou  en  rendent  l'émission  difficile. 

Durée  de  la  cure.    Soumise  jusqu'ici  aux  caprices  des  buveurs. 

On  ne  transporte  pas  les  eaux  d'Argentières.  A.  Roturead. 

BiBLiocRAPHre.  —  Hi3fHT  (C).  Ropport  sur  Veau  minérale  des  deux  sources  existant  à  Argen- 
tières  (Allier).  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXIU,  p.  nf. -^Appréciation  de  ce  rapport 
In  Bévue  bibliograpMque  sur  f  hydrologie  médicale  des  Annales  de  la  Société  d'hgdrotoçic 
médicale  de  Paris,  t.  Y,  p.  24  de  la  Bévue  bibliographique.  A.  R. 

ABCSEMTIIVE  OU  Berhe  aux  oies  (voy.  Potentille). 

ABCSIIJSS.  §  I.  Chimie.  On  donne  le  nom  d'argiles  a  des  masses  terreuse» 
qui  peuvent  former  avec  l'eau  une  pâte  onctueuse  que  l'on  peut  pétrir,  iaçonuei 
et  mouler  sous  toutes  les  (ormes.  Quand  par  une  dessication  à  l'air  cette  pâte  u 
pris  plus  de  consistance,  on  peut  la  travailler  au  tour  et  la  tailler  avec  des  outik 
tranchants;  elle  se  durcit  bien  plus  encore  par  la  cuisson,  qui  lui  fait  perdre  entiè- 
rement la  propriété  de  se  délayer  dans  l'eau  et  de  faire  pâte  avec  elle.  Les  argiles 
happent  à  la  langue  :  elles  doivent  cette  propriété  à  leur  affinité  pour  l'eau.  La 
plupart  répandent  une  odeur  particulière  par  l'insufOatiou  de  l'haleine. 

La  composition  des  argiles  est  très-variable  por  la  nature  et  par  la  proportion  dt^ 
leurs  parties  élémentaires.  Ce  sont  des  roches  meubles  à  parties  submicrosGopique> 
indépendantes,  mécaniquement  mélangées,  et  dont  le  volume  se  réduit  dans  beau- 
coup de  cas  à  celui  des  molécules  chimiques  composantes.  Les  principaux  clémenb 
de  ces  mélanges  sont  des  hydrates  de  silice  et  d'alumine,  des  silicates  d'alumiue 
plus  ou  moins  hydralés,  quelquefois  des  hydrates  de  magnésie  et  de  fer,  etc.  A  i^ 
parties  élémentaires  se  joignent  souvent  de  sable  Irès-fin  :  de  là  les  caractères  >i 
varies  des  argiles  et  les  emplois  si  différents  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu 
dans  l'industrie. 

Parmi  les  différentes  variétés  d'argiles,  les  unes  sont  infusibles,  d'autres  fondent 
à  une  température  très-élevée  ;  dans  tous  les  cas,  elles  éprouvent  par  l'action  de  la 
chaleur  un  retrait  plus  ou  moips  considérable,  suivant  les  variétés.  On  peut  k*> 
partager  en  trois  divisions  :  les  argiles  tipyi'es,  les  argiles  fusibles  et  les  argiles 
ocreuses.  ',    '  '     .  . 

Parmi  les  argiles  apyres  nous  citerons  : 
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b kaolin,  11  provient  toujours  de  la  décomposition  d'une  roche  feidspathique ; 
I<  pJus  àouTenl  il  est  donné  par  des  granits  tràs-riches  en  feldspath,  quelquefois 
^tàtë  porphyres f  plus  rarement  par  des  trachytes.  Cette  décomposition  a  pour 
dl^t  de  faire  disparaître  du  ieldspath  le  silicate  alcalin  qu'il  renferme  le  plus  sou> 
.riit  complètement,  quelquefois  en  partie  seulement. 

LcboÛu  est  une  matière  ordinairement  blanche,  très-tendre,  tachante,  infusible 
jclialumeau,  faisant  difficilement  pâte  avec  Teau  et  happant  légèrement  à  la 
{iX'ue;  il  est  employé  pour  la  fabrication  de  la  porcelaine.  Celui  de  Saini-Yrieix, 

:tï  de  Limoges,  qui  est  à  peu  près  exclusivement  employé  dans  les  fabriques  de 

'cebine  de  France,  présente  une  composition  moyenne  suivante  : 


Silice 48,00 

Aluiniuc    .  .   .   .  ' 57,00 

Tolas^e.. 2,50 

Eau 12.50 

Total 100,00 

Lk  cymolithe.  D'un  gris  perle,  assez  tendre,  douce  au  toucher;  elle  blanchit  au 
hilumeau.  A  l'ile  de  Cymolis,  où  on  la  trouve,  on  l'emploie,  comme  le  savon, 
l*m  bbnchir  le  linge. 

Vargile  plastique  forme  avec  l'eau  une  pâte  très-onctueuse,  elle  sert  pour  la 
tAhrication  d'une  infinité  de  poteries  fines.  On  en  fait  les  objets  dits  en  terre  de 
|4(ie,  les  poteries  eu  grès,  etc. 
FariDÎ  les  argiles  fusibles  on  dbtingue  : 

l'argile  smectique  ou  terre  à  foulon.  Elle  a  une  consistance  ferme,  à  peu  près 
a<nime  le  savon  sec;  elle  est  onctueuse  au  toucher  et  devient  luisante  sous  le 
(i'jigt.  Exposée  à  une  très-haute  température,  elle  fond  en  un  verre  spongieux.  Elle 
^  employée  pour  enlever  aux  étoiles  de  laine  l'huile  que  l'on  emploie  dans  leur 
jlficalion. 

iQigile  (iguline;  elle  se  délaye  facilement  dans  l'eau.  Sa  couleur  est  foncée; 
cllf  devient  rouge  par  la  cuisson  à  cause  du  fer  qui  entre  dans  sa  composition.  On 
lui  donne  ordinairement  le  nom  de  terre  glaise  ;  elle  sert  à  fabriquer  les  poteries 
•iegiês  et  la  faïence  :  cette  dernière  ne  diffère  de  la  poterie  grossière  que  par  le 
Hus  grand  degré  de  finesse  du  sable  qu'on  ajoute  à  l'argile,  et  surtout  par  la  cou* 
^crte  d'émail  blanc  dont  on  l'enduit. 
A  la  division  des  argiles  ocreuses  appartiennent  : 

Le  bol  d'Arménie.  Cest  une  terre  argileuse  très-fine,  cglorée  pai'  des  oxydes  de 
•^r  <|ui  s'y  trouvent  plus  abondamment  mêlés  que  dans  l'argile  commune.  La  terre 
''gilUe  est  wie  ^rre  bolaire  comme  le  bol  d'Arménie,  mais  que  l'on  a  débarrassée 
[or  lévigution  des  parties  les  plus  grossières  ;  on  en  forme  ensuite  de  petites  masses 
{Uf  Ton  fait  sécher,  et  sur  lesquelles  on  applique  un  cachet  avant  leur  entière 
i^siccalion.  Elle  entre  dans  plusieurs  préparations  pharmaceutiques  et  agit  surtout 
|ar  l'oxyde  de  fer  qu'elle  contient. 

L'ocre  jaune  et  Vocre  rouge,  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  minems 
'i«  1er  argileux. 

L argile  ocreuse  brune  (terre  d'ombre).  Substance  terreuse  d'une  couleur  brune, 
<i  une  texture  compacte,  maigre  au  toucher,  tachant  fortement  le  papier,  happeà 
L  langoeet  fond  à  une  température  très-élcvée  sans  dégager  d'odeur  bitumineuse. 
l'i-st  une  argile  hydratée  qui  contient  une  grande  proportion  d'oxyde  de  fer  et  de 
«langanèse.  Elle  sert  en  peinture.  Lutz. 
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^  ILffiploimédtoil. — l'^L^argile  communeoiif/tef^^  était  autrefois  employa', 
tflnK'nie  nssez  généralement,  comme  topique.  On  lui  attribuait,  en  raison  despriii* 
t  i|>e»  minéraux  qu'elle  lenlcrme,  des  propriétés  résolutives  et  astringentes.  [)an^ 
(es  cas  d'engorgement  chronique  des  parties  molles,  d'hydarthrose,  de  tumoni 
blanche,  ou  en  formait  des  espèces  de  gâteaux  mous  qu'on  appliquait  sur  la  |Kirtie 
malade.  Peut-étte  l'imperméabilité  de  l'argile  en  faisait-elle  un  topique  rosohitii 
de  quelque  utilité,  agissant  à  la  manière  du  aioutchouc,  du  taffetas  gommé,  dr^ 
gouttières  de  carton,  du  bandage  devtriné.  On  appliquait  aussi  la  glaise  sur  i<-- 
plaies  blafardes,  les  ulcères  atoniques.  On  s'en  servait  comme  d'un  hémostatique  ù  l.t 
suite  des  opérations,  et  Ton  en  coilTail,  par  exemple,  Textrémilé  des  membres  am- 
putés. MM.  Mérat  et  Delens  font  remarquer  que  la  propriété  qu'a  Targiic  d'adlién'i 
fortement  aux  parties'  humides,  par  suite  de  sa  grande  aflinité  pour  l'eau,  i  i 
rendrait  propre  à  anéter  l'écoulement  du  sang  par  les  piqilres  de  sangsues.  Lv> 
mêmes  auteurs  rappellent  qu'une  argile  blanche  delà  Palestine  aurait,  suivant  un 
article  du  Journal  de  Pharmacie  (t.  YI,  p.  524),  la  propriété  d'augmenter  le 
lait  des  nourrices.  Â  Java,  les  femmes  enceintes  mangent,  dit-on,  de  l'argile  cuile. 

Malgré  tant  de  vertus,  l'argile  n'est  plus  guère  d'usage  parmi  les  médecin^  ; 
mais  elle  jouit  encore  d'une  certaine  faveur  auprès  des  gens  de  la  campagn*'. 

2°  Pour  préparer  avec  l'argile  le  bol  d' Arménie j  on  laisse  Iremfjer  ijuel- 
que  temps  la  matière  argileuse  dans  l'eau,  puis  on  la  délaye  en  agitant  fortenu-nt 
et  l'on  abandonne  le  mélange  à  lui-même.  La  terre  la  plus  lourde  se  préripilcpî 
Ion  sépare  pr  décantation  la  terre  la  plus  légère,  qui  est  seule  employée.  Le  bol  d'Ar- 
ménie, autrefois  réputé  tonique, astringent,  résolutif,  antiputride  ;  employé  comnif 
tel  à  l'intérieur  et  à  l'exiérieur,  contre  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  contre  1»- 
fièvres  putrides,  contre  la  dysenterie,  etc  ;  entrant  dans  la  confection  d'hyacintb»-, 
l'orviétan,  le  diascordium,  etc.,  le  bol  d'Arménie  a  presque  disparu  de  la  pratiqu' . 
11  parait  qu'un  spécialiste  de  bas  étage  la  mêlait  au  copahu  dans  des  pilulcN  qm 
ont  eu  une  réputation  populaire.  Le  peu  qui  en  est  consommé  aujourd'hui  vient  de> 
environs  de  Blois  et  de  Saumur. 

5"  La  terre  de  Lemnos  a  la  même  réputation  que  le  lx)l  d'Arménie,  et  It- 
mêmes  usages.  On  s'en  sert  encore  en  Egypte,  où  l'on  enformcde  grandes  paslilî»- 
sur  les(iuelles  on  imprime  le  sceau  du  Grand  Seigneur,  d'où  le  nom  de  (en  r 
êigillée, 

4°  Enfui  le  kaolin  entre  dans  certaines  préparations  destinées  à  fabriquer  de> 
dents  artificielles,  des  pièces  dentaires,  ou  même  des  dentiers  minéraux.  Voy. 
Bols  et  Terres  SOLAIRES.  A.  D. 

ABfiOCSlÊB.     Voy.  IJippoPHAE.  • 

ABCSIJIIOS.     Voy,  Mercuriale. 

AKCIIJS.  Ce  nom,  emprunté  à  la  mythologie,  a  été  donné  a  dos  animain 
appartenant  n  des  groupes  diflércnts,  dont  le  corps  est  semé  de  taches  ou  d'uui 
en  grand  nombre.  Nous  signalerons  seulement  comme  intéressant  la  broroalolo-i'- 
et  racclimatation  hPhasianus  Argus  (Linn.),  du  genre  Faisan,  et  le  Pletironecu 
Argus  du  genre  Turbot. 

ARCiYWfeB  (Argyf^eia  Lour.  ).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Con\ol\ii- 
lacées,  qui  a  été  séparé  de  l'ancien  genre  Ipamosa^  et  qui  comprend  le  LeUsomui 
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ileRoiburgfa  et  leSamudi'a  de  Riieede.  Les  caractères  sont  ceux  de  la  plupart  des 
ixm^olvulaoées  vraies,  à  ovaires  réunis.  Mais  sa  corolle  campanulée  a  un  limbe  à 
<iik]plis  ou  à  cinq  fentes;  il  y  a  cinq  étamines  incluses  ou  exserles,  un  ovaire  à 
^M  loges  biovulées,  surmonté  d*un  seul  style  à  tête  stigmatique  biloliée.  Le  fruit  est 
lubaie  entourée  du  calice  plus  ou  moins  épaissi.  Ce  sont  des  sous-arbrisseaux  de 
■  Ule  tropicale,  à  tiges  volubles,  à  larges  feuilles  ordinairement  blanchâtres  et 
Kifiosesà  la  face  inférieure,  à  pédoncules  axillaires  uni  ou  multitlores.  A  ce  genre 
.pfartienneut  deux  espèces  médicinales  : 

1^  VA.  speciosa  (Convolvtdus  speciosus  Valth. —  C.  foimosm  Gmel, — 
C.  saçiUifolius  Mieux),  est  employé  dans  l'Inde  en  cataplasmes  émoUients.  Des 
irictions  pratiquées  sur  la  peau  avec  ses  feuiFles,  guérissent,  dit-on,  les  maladies 
■rutanées  chroniques. 

^  L'il.  hracteataVf ALI,  (Cai.,  n.  i419. — Choisy,  Convolv. orient., ZO) y  espèce 

•!e>  environs  de  Madras,  à  suc  laiteux  abondant,  à  fleurs  pourprées  ou  blanchâtres, 

f>l  fort  usitée  en  décoction,  dans  Tfnde,  pour  faire  des  fomentations  sur  les  engorge- 

okiits  scrofuleux  des  articulations.  Des  cataplasmes  préparés  avec  les  feuilles  s'ap- 

[•liquent  dans  le  même  cas  sur  les  jointures.  H.  Bn. 

UriDEo,  FL  Cochittch.,  I,  106.  —  Croist,  Mém.  Soc.  Genev.,  Vï,  411.— Rheedc,  Bort. 
Mêb.,  XI,  25i,  t.  61.—  AmsLiE,  Mat.  med.  Ind.,  II,  357.  — Endl.,  Gen.,  n.  5810.— Dicii., 
Uf,.,  102. — Li5DL.,  FI.  med.,  395. 

ABIA.     Voy.  Aloochieh  et  Poirier. 

JUUA-RErou.    Voy.  Melu. 

AUEMA.      Voy.  Ba5ARIEB. 

AUEKS  (peuples)  —  ARIENNES  (langues).  Depuis  quelque  temps,  dans  lelau* 
iige  philologique,  comme  dans  la  terminologie  anthropologique,  on  emploie  à  peu 
f^rès  indifféremment,  comme  synonymes,  les  expressions  :  Ariens,  Japhétiques  ou 
inàthEuropéens  (que  quelques  auteurs,  allemands  surtout,  remplacent  encore  par 
I  eif>ression  Indo-Germains),  pour  désigner  un  certain  groupe  de  langues,  et  sou- 
vent aiusi,  d'une  façon  plus  ou  moins  légitime,  les  peuples  qui  les  parlent.  Les 
•i-^i  (iemières  dénominations  se  comprennent  d'elles-mêmes.  Tune  rappelant  un 
.itupe  ethnique  esquissé  dans  la  Genèse,  celle-ci  comprenant  étymologiquement 
l'Euro^  et  r Inde;  nous  n'avons  pas  à  les  étudier  aujourd'hui  {voy.  Indo-Euro' 
niys\  ;  mais,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  première,  dont  il  est  utile  d'examiner 
')  iond,  l'origine,  la  valeur  historique  et  l'extension  telle  que  Tautorise  l'étude  des 
i^iu  de  la  philologie  et  de  l'histoire. 

Il  est  tout  d'abord  important  de  distinguer  les  peuples  qui  se  sont  donné  le  nom 
■l  Ariens,  de  ceux  à  qui  l'on  a  attribué  postérieurement  cette  dénomination.  Parmi 
ts  documents  historiques  où  elle  se  rencontre,  deux  nous  frappent,  par  leur  impor- 
'JJKv  exceptionnelle;  leRig-Véda^  c'est-à-dire  le  plus  ancien  ouvrage  de  la  littéra- 
'ure  janacrite,  et  le  Zend-Avesta^  c'est-à-dire  ce  qui  nous  reste  des  écrits  de  lu  collec- 
tion  attribuée  à  Zoroastre,  écrite  en  langue  zende.  Commençons  par  le  Rig-Véda. 
bans  un  certain  nombre  de  passages  des  hymnes,  les  prêtres  nomment  les  hom- 
>i)e$  de  leurs  races,  les  Artas,  c'est-à-dire  les  honorables,  et  cette  dénomination 
rv^èt dans  plusieurs  endroits,  le  caractère  d'un  véritable  ethnique,  comme  par  exem- 
l'i*,dans  le  verset  3  de  l'hymne  lxxvii  du  l*""  mandala  (ou  livre),  et  dans  d'autres 

l^>«»ges  où  les  Arjas  sont  mis  en  opposition  avec  leurs  ennemis,  c'est-à-dire  les 

ÛICT.  EXC.   M,  7 


98  ARIENS. 

premiers  occupants,  les  Dasyous,  ou  les  Hlecchas  (pr.  Mletchas).  C'est  ainsi,  qu'eu 
suppliant  les  divinités,  on  leur  recommande  de  distinguemigneusement  les  Anab 
des  Dasyous,  etc.  C'est  peut-être  le  radical  contenu  dansâryas  qui  se  retrouve  dan> 
l'allemand  die  £/ir<;,  l'honneur,  le  nom  propre  Ehrmann,  homme  honorable,  elr. 
(la  présence  de  l'A  est  un  fait  graphique,  contre  lequel  protestent  les  plus  grand» 
philologues  de  l'Allemagne).  Ainsi,  nul  doute  que  dans  l'Inde  antique,  à  l'époque 
des  migrations  et  des  luttes  avec  les  indigènes  de  la  péninsule,  dans  les  vallées  du 
Kophès  et  de  l' Indus,  les  Indous  se  donnaient  le  nom  d'Aryas,  et  que  ce  nom  avait 
chez  eux  incontestablement  une  valeur  ethnique. 

Plus  lard,  après  l'établissement  dans  l'Inde,  à  l'époque  brahmanique,  c'eôt4*dire 
post-védique,  lors  de  la  distinction  dés  castes,  on  donne  le  nom  d'arya  (a  bref)  à  la 
classe  des  propriétaires  du  sol,  les  Vaiçyas  ;  le  mot  prend  alors  le  sens  de  maître, 
puis  propriétaire;  les  Brahmanes]  continuent  de  représenter,  par  excellence,  It^ 
Aryas  et  la  patrie  est  appelée  Aryàvarta,  le  pays  des  Aryas.  D'autrefois  encore,  le^ 
Aryas  sont  donnés  comme  constituant,  par  opposition  aux  Çûdras,  les  trois  castes 
privilégiées  (Voy.  Athm^a-Véda,  IV,  204.) 

Si  l'on  ne  possédait  pas  d'autres  renseignements  que  ceux  auxquels  nousveuons 
défaire  appel,  rien  n'autoriserait  à  étendre  la  dénomination  d'Ariens,  en  dehors  du 
rameau  méridional  des  peuples  dits  ariens;  mais,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Nousalloiu 
retrouver,  dans  les  traditions  iraniennes,  des  notions  plus  formelles  et  plus  expli- 
cites. 

Le  premier  diapitreoufargard  du  Vendidâd,  un  des  livres  de  la  collection  zoroas- 
trienne,  contient  l'énumération  des  contrées  créées  par  Ormuzd  {Ahura-Moida). 
En  tête  de  la  liste  se  trouve  la  région  nonunée  Airyana-vaêja  ;  les  [détails  descrip(il> 
que  contient  le  FemMc((fd  relativement  à  l'Airyana,  sont  en  grande  partie  iàbulcux, 
et  il  n'y  faudrait  pas  diercher,  comme  on  Ta  fait  un  peu  trop  vite,  la  géographii- 
du  séjour  primitit  des  Ariens  et  des  Iraniens  réunis.  Mais,  il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  le  nom  même  la  désignation  d'un  lieu  que  l'auteur  du  passage,  peut- 
être  interpolé,  ne  décrit  que  d'après  une  tradition.  L' Airyana-vaêja  est  devenu  en 
|)ersan  l'Iràn-vej. 

D'ailleui's  nous  retrouvons  en  zend  la  dénomination  ethnique  sous  la  forme 
Airya,  avec  un  sens  incontestable,  comme  dans  les  expressions  :  airyanâm  airyô.m 
Arien  parmi  les  Ariens.  C'est  du  mot  airyana,  que  sont  venus  successivement  U 
pelilevi  Érân  (écrit  Êlân  sur  les  monuments  de  Kirmanshâh),  le  pftrsi  Èrdni,  ^^ 
persan  moderne  Èrdn  et  Irdn,  Il  semble  même  que,  chez  les  Iraniens,  le  sens  ethni* 
que  prit  le  dessus  sur  le  sens  géographique,  en  raison  sans  doute  des  luttes  impor- 
tantes avec  des  voisins  de  races  diverses,  et  en  face  desquels  ils  aimaient  à  afGrmri 
l'honorabilité  de  leur  origine.  En  efiet,  tandis  que,  en  sanscrit,  anârya  signifie  tout 
simplement  vil,  méprisable,  sans  honneur,  ce  mot  qui,  en  zend,  devient  anainja, 
représente  une  dénomination  géographique  :  il  y  avait  les  contrées  ariennes  et  le> 
contrées  anariennes,  c*cst4-dire  non*ariennes  (cf.  le  pehlevi  Irdn  va  Anlran).  Pat 
opposition  à  l'Aric,  l'Iran  des  Persans,  nous  pouvons  pkcer  le  Touran  (Tûrân), 
expression  admise  de  nouveau  par  des  géographes  modernes,  mais  qui  remonte 
jusqu'aux  premières  traditions  ;  en  zend  tûra,  d'où  est  venu  ladjectif  tûirya,  tou- 
ranien,  signifie  à  la  fois  ennemi,  et  de  Turan.  On  a  voulu  donner  de  ce  nom  de> 
étymologies  ariennes,  comme  tu-iranj  séparé  d'Iran,  etc.,  mais  elles  sont  trop 
hypothétiques  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  H.  Max  MûUer  croit  voir,  dans  a> 
deux  mots,  une  allusion  au  contraste  de  la  vie  agricole  et  de  la  vie  nomade,  toura 
rappelant  la  vitesse  du  cheval  et  drya  (rac.  ar)  le  labourage. 
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L  ethniqne  arien  n'était  pas  en  usage  seulement  pour  désigner,  comme  on  pour- 
rait le  croire,  les  Bactriens,  auxquels  on  rapporte  les  origines  du  Z^nd-zlves/a,  il 
s  eleudait  bien  à  tous  ces  peuples  de  Flrân  qui,  au  rapport  de  Strabon,  parlaient 
des  langues  très-rapprochées Tune  de  lautre.  Hérodote  rapporte  que  les  Hëdes 
rappelaient  autrefois  Ariens,  "Apcoc  (VU,  62)  ;  et  dans  le  paragraphe  précédent,  iJ 
donne  le  nom  de  'Apratoc,  comme  un  ethnique  dont  les  voisins  des  Perses  se  sér- 
iaient pour  les  désigner.  Sans  nous  arrêter  au  mot  'Apraibi  (cf.)  le  zend  aréta^  rap- 
pdDafi  que  la  Perse  est  appelée  'Apia  dans  les  fragments  d'Hellanicus,  auteur  anté- 
rieur à  Hérodote.  Nous  signalerons  aussi  celait  important  que  Darius,  dans  une  de  ses 
ioscripiiona  trion^phales  en  caractères  cunéiformes  (Finscription  de  Naksi-Roustaœ), 
dit:  Je  suis  Arien»  de  race  arienne  (mot  à  mot.de  semence  arienne).  H.  Spiegd, 
dans  l'introduction  de  sa  Grammaire  de  la  langue  pehlevi,  rappelle  les  noms 
historiques  persans  'Apcopôpo^,  nom  du  grand-père  de  Darius,  écrit  Arijârâmna 
dans  les  inscriptions  cunéiformes»  'Apto^Mév^c,  *Apco6(xpi;«vi}c,  comme  renfermant  le 
radical  honorifique  du  mot  Arya«  Un  autre  témoignage  important  nous  est  fourai 
par  un  disciple  d'Aristote,  Eudémus,  qui,  dans  un  passage  cité  par  Damascius> 
emploie  cette  expression  :  Moyoi  ^c  xal  ttôv  t6  "Apsiov  y^oç,  «  les  mages  et  toute  la 
face  arienne.  >  M.  Max  Huiler,  à  qui  nous  empruntons  cette  note,  rappelle  que 
l'auteur  était  presque  contemporain  des  inscriptions  de  Darius. 

Les  Grecs  connurent  d'une  fùçon  plus  ou  moins  vague  cette  communauté  de  race 
des  peuples  de  l'Iran;  c'est  sans  doute  pour  cela  qu'après  l'expédition  d'Alexandre-, 
ils  donnèrent  le  nom  à*Ariana^  à  une  vaste  étendue  de  terrain  occupant  tout  le 
pays  situé  entre  l'Indus  et  la  mer  Caspienne,  le  Tanaïs,  le  golfe  Persique  et  l'Oxusv 
Il  faut  bien  distinguer  l'Ariana  de  l'Arie  proprement  dite,  province  de  l'empioe 
des  Perses,  située  au  centre  du  pkteau,  entre  la  fiactriane,  la  Drangiane,  le  Paro» 
pamise  et  le  pays  des  P^thes.  Citons  enfin,  pour  mémoire,  le  fleuve  Arius,  aujou]> 
d'Iiui  Uariround,  et  le  Aria  palus,  auj.  le  lacHamoun.  Cette  dénomination,  qui.se 
perdit  peu  à  peu  chez  les  Aryas  de  l'Inde,  comme  désignation  ethnique  fut  coi^ 
senée,  comme  l'a  prouvé  la  filiation  philologique  du  mot,  rapportée  plus  haut, 
par  les  Aryas  de  l'Iran  ;  mais,  avec  ua  soin  inégal,  selon  les  temps,  et  les  condî^ 
tioiis  politiques. 

Comment  ce  nom,  primitivement  borné  à  deux  groupes  ethniques  de  l'Inde  et 
de  rirâu,  est-U  arrivé  à  désigner,  dans  les  écrits  modernes,  non-seulement  les 
indous  et  les  Iraniens,  mais  encore  presque  tous  les  peuples  de  l'Europe?  Ici  se 
[iliice  mi  des  plus  grands  faits  de  notre  époque,  dans  l'ordre  littéraire  :  la  déoo»^ 
verte  de  l'étroite  parenté  qui  relie  les  langues  de  toute  TEurope  ou  à  peu  près  à 
uiie  partie  des  langues  de  l'Asie  occidentale  et  méridionale,  et  les  fait  remonter 
à  une  commmie  origine.  De  cette  découverte  sont  sorties  successivement  la  piiilo^ 
lo^ie  comparée  et  la  mythologie  comparée,  deux  sciences  qui  apportent  à  l'antluDo- 
pologie  des  matériaux  extrêmement  importants. 

Dès  le  dix-huitième  siècle,  les  quelques  personnes  qui  avaient  pu  être  initiées 
à  la  connaissance  du  sanscrit,  avaient  soupçonné  la  parenté  de  cette  langue  avec  les 
langues  de  l'Europe  ;  mais,  c'est  à  Frédéric  Schlegel  qu'il  faut  arriver  pour  constateii 
le  début  réel  d'un  mouvement  décisif  dans  les  esprits,  mouvement  dont  nous  n'avons 
pas I  étudier  ici  les  phases  diverses,  et  qui  aboutit,  en  philologie,  à  la  publication  de 
la  Grammaire  comparée  de  Bopp,  et  aux  importants  travaux  auxquels  elle-même 
asenri  de  point  de  départ.  L'illustre  philologue  allemand  n'a  jamais  quitté  le  tenrain 
de  la  linguistique,  et  dans  tous  ses  travaux,  où  les  principaux  idiomes  ariens  oui 
été  scrutés  avec  la  plus  grande  sagacité  et  un  merveilleux  esprit  d'analyse,  il  nfcat 
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Caboul  comme  le  séjour  primitif  des  Aryas  de  Tlnde,  après  leur  séparation  ;  nous 
arrivons  ainsi  à  une  première  patrie  des  Ariens,  dont  peut-être  on  a  voulu  quel- 
quefois trop  nettement  circonscrire  les  limites,  mais  que,  en  rapprochant  les  tra- 
ditions védiques  des  traditions  zoroastriennes,  on  peut,  sans  trop  de  témérité, 
plac^  non  loin  du  bassin  supérieur  de  TOxus. 

S'il  pouvait  rester  quelques  doutes  sur  le  sens  suivant  lequel  se  sont  faites  les 
émigrations,  c'est-à-dire  sur  le  point  de  départ,  la  mythologie  comparée  trancherait 
encore  la  question  d*une  façon  décisive;  de  même,  en  effet,  que  la  philologie  com- 
parée a  démontré  qu'à  la  base,  pour  ainsi  dire,  des  langues  indo-européennes, 
existe  un  fonds  commun  de  radicaux  qui  ont  à  une  certaine  époque  appartenu  à 
toute  la  race,  de  même  la  mythologie  comparative  retrouve  dans  les  diverses 
mjlhologies  dont  certains  débris  résistent  encore  de  nos  jours  à  la  civilisation  la 
plus  réfléchie  et  la  plus  raisonnée,  un  noyau  commun  de  radicaux  mythiques^ 
dirais-je  volontiers,  dont  l'existence  est  antérieure  à  la  séparation  des  rameaux 
ariens.  Or,  le  développement  d'un  mythe,  qui  n'est  autre  chose  que  l'histoire 
des  altérations  successives  qu'il  subit,  se  fait  suivant  des  lois  telles  qu'un  mytho- 
logue n'hésitera  jamais  à  distinguer  sa  conception  primitive  des  altérations  posté- 
rieurement intervenues.  Tous  les  mythes  ainsi  étudiés  nous  ramènent  vers  l'Orient; 
c'est  là  seulement  qu'ils  ont  leur  véritable  explication. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  arrêtées  encore  les  données  fournies  à  l'anthropologie  par 
la  philologie  comparée  :  elle  a,  avec  un  certain  degré  de  précision  et  à  l'aide  de 
procédés  comparatifs  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici,  dressé  le  tableau  général 
de  la  civilisation  des  Ariens,  au  moment  de  leur  séparation.  Le  grand  ouvrage  de 
M.  Pictet  :  les  Aryas  primitifs,  dans  lequel  l'auteur  a  quelquefois,  il  faut  le  dire, 
accepté  des  étymologies  douteuses  qu'il  eût  mieux  valu  négliger,  est  néanmoins 
très-propre  à  renseigner  sur  ce  sujet.  L'anthropologie,  aidée  de  ces  documents  et 
des  découvertes  récentes  de  Tarchéologic,  a  pu  montrer  comment  à  une  population 
première,  relativement  beaucoup  plus  grossière,  mixte  déjà  sans  doute  sur  beau- 
coup de  points,  et  constituée  en  tout  ou  en  partie,  suivant  les  lieux,  par  les  races 
de  Tâge  de  pierre,  sont  venus  se  mêler  les  Ariens,  connaissant  et  sachant  préparer 
la  plupart  des  métaux,  déjà  initiés  à  la  vie  agricole,  et  doués  d'une  civilisation 
assez  puissante  pour  leur  permettre  d'imposer  aux  premiers  occupants  leur  langue, 
leurs  mœurs,  leurs  traditions  religieuses,  etc.  L'état  social  des  émigrants,  leurs 
succès,  s'ils  n'impliquent  pas  forcément  une  supériorité  numérique  sur  les  au- 
tocbthones ,  sont  absolument  incompatibles  avec  l'idée  de  leur  destruction  par 
ceux-ci,  de  même  qu'avec  l'idée  d'une  infériorité  numérique  telle,  que  la  quantité 
de  sang  arien  mêlé  au  sang  autochthone  serait  insignifiante  et  pourrait  être  né- 
gligée. Ainsi,  point  de  doute  à  cet  égard,  l'élément  arien  entre  pour  ime  propor- 
tion quelconque  dans  la  population  de  tous  les  pays  où  se  parlent  les  langues 
ariennes.  Quelle  est  cette  proportion?  c'est  là  une  question  extrêmement  com- 
plexe qui  pourra  être  examinée  en  détail  ailleurs,  et  à  propos  de  chacun  de  ces 
peuples,  mais  à  laquelle  nous  ne  pouvons  donner  place  ici.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  nulle  part,  chez  les  peuples  indo-eiut>péens,  les  races  ne  peuvent  être 
considérées  comme  pures.  Sans  sortir  des  périodes  franchement  historiques,  nous 
pourrions  rencontrer  pour  presque  chacune  d'elles  des  causes  de  mélange  et  d'al- 
térations de  types.  (Vay.  Europe,  Inde,  Imdo -Européens,  Iran,  etc.) 

Pour  compléter  l'enquête  historique  que  nous  avons  ouverte  au  début  de  cet 
article,  nous  pouvons  nous  demander  si  cette  dénomination  ethnique  par  laquelle 
les  Ariens  se  désignaient  eux-mêmes,  était  en  usage  dans  les  groupes  qui  ont 


iOâ  ARIENS. 

envahi  FEurope,  et  qui,  selon  H.  Pictet,  se  sont  d'abord  sëprés  en  masse  des 
Aryas  asiatiques,  c'est-à-dire  des  Aryas  réunis  de  l'Inde  et' de  l'Iran,  ou  du  moins, 
s'ils  ont  continué  à  se  servir  de  celte  épilhèle  si  iière  et  si  expressive. 

Ici  rien  de  bien  précis  ;  aucune  donnée  réellement  incontestable.  Disons  d'abord 
que  Tacite  (German.f  45)  a  connu,  un  peuple  auquel  il  donne  le  nomd'i4rit; 
mais  il  n'est  pas  impossible  que  le  hasard  seul  ait  créé  un  mot  qui  semble  si  rapu 
proche  de  l'ethnique  primitif.  D'un  autre  côté,  H.  Pictet  retrouve  dans  le  nom  de 
l'Irlande  (Ir-land),  le  radical  contenu  dans  Iran.  Si  le  savant  genevois  avait  raison^ 
Irland  serait  la  traduction  textuelle  de  Aryâvarta,  le  pays  des  Aryas.  Hais  encore 
ce  rapprochement  ne  nous  semble  pas  à  i  abri  de  toute  contestation.  Il  en  est  de 
même  pour  Ibérie  (Ib-er-ie),  Geltibérie,  etc.;  toujours  d'après  le  même  auteur 
(Foj^.  Pictet,  Les  ArycLS  primitifs  y  i.  V^),  Citons  encore  le  nom  de  l'Arménie, 
VArmina  des  inscriptions  cunéiformes  qui  renferme  peut-être  le  même  radical 
que  arya  et  rappelons,  pour  terminer,  que  les  Ossètes,  probablement  les  'A/>ioc  du 
périple  de  Scylax,  se  nomment  eux-mêmes  lr<m^  et  que,  d'après  Ëlienne  de  Byzance, 
l'ancien  nom  de  la  Thrace  était  Arya. 

Beaucoup  plus  intéressante  que  l'étude  de  la  conservation  du  nom  qui  n'est 
qu'un  élément  ethnique  secondaire,  serait  une  démonstration  claire  et  précise 
des  caractères  du  type  arien  primitif.  Cette  question,  l'anthropologie,  aidée  de 
tous  les  secours  que  chaque  science  lui  apporte,  la  résoudra  peut-être  un  jour.  Ici, 
nous  ne  pouvons  dire  que  quelques  mots,  si  nous  voulons  éviter  d'empiéter  sur 
d'autres  questions. qui  seront  traitées  ailleurs.  Ce  qu'il  iaut  se  demander  tout 
d'abord,  et  ce  qu'on  a  trop  souvent  oublié  d'étudier,  c'est  si  les  Aryas,  sinon  dès 
l'origine,  du  moins  dans  les  derniers  temps  qui  ont  précédé  leur  séparation, 
appartenaient  à  un  type  unique,  à  une  race  pure,  sans  mélange  ou  sans  variétés 
acquises  par  une  voie  ou  par  une  autre.  Il  est,  jusqu'à  un  certain  point,  permis 
d'en  douter.  En  effet,  sans  attacher  plus  d'importance  que  de  raison  aux  carac- 
tères superficiels,  on  ne  peut  négliger  ce  fait,  qu'aussi  loin  que  nous  puissions 
historiquement  suivre  les  Aryas,  nous  constatons  chez  eux,  sinon  deux  peuples, 
du  moins  deux  nuances  typiques,  caractérisées  l'une  par  les  cheveux  blonds, 
l'autre  par  les  cheveux  noirs.  Les  Iraniens,  en  effet,  étaient  blonds  et  les  Indoos 
ont  les  poils  noirs.  Or,  quelle  que  soit  la  part  que  l'on  soit  disposé  à  faire  aux 
influences  du  climat,  il  est  bien  difficile  d'admettre  que  la  différence  de  latitude 
explique  une  variation  de  nuances  aussi  large.  Bien  plus,  si  les  études  crànio- 
scopiques ,  dans  l'état  où  elles  sont  arrivées  ai^ourd'bui ,  n'autorisent  en  rien  à 
admettre  ces  deux  types,  elles  ne  permettent  pas  non  plus  d'alfirmer  que  les  dif- 
férences étaient  tout  épidermiques  et  qu'elles  n'affectaient  en  rien  les  caractères 
anatomiqiies  plus  essentiels.  Néanmoins,  hâtons-nous  d'ajouter  que,  à  mesure  que 
ces  études  progressent,  tout  fait  pressentir,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  les  varia- 
tions de  types  demeuraient,  en  tous  cas,  enfermées  dans  des  limites  restreintes. 
Des  travaux  divers  dont  les  crânes  celtiques,  irlandais,  germains,  etc.,  ont  été 
l'objet,  ainsi  que  de  ceux  relatifs  aux  ci^nes  de  l'Asie  arienne  ou  iranienne,  il 
parait  résulter  que  le  crâne  de  l'Arya  appartenait  au  type  dolichocéphale,  dont  les 
caractères  reparaissent  d'autant  mieux  que  les  crânes  mesurés  offrent  plus  de 
garanties  dans  la  pureté  de  leur  origine.  Nous  ne  pouvons  ici  que  citer  ces  laits 
dont  la  discussion  aura  sa  place  ailleurs,  et  renvoyer  aux  Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  d'Anthropologie.  Néanmoins,  nous  signalerons  spécialement  une 
observation  fort  curieuse  de  M.  de  Khanikolf,  et  qui  contribuera  beaucoup  â 
avancer  la  question,  quand  elle  sera  confirmée  par  des  mensurations  plus  nom- 
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bmises.  11  résuite  d'une  étude  comparative  faite  sur  différents  crânes  de  peuples 
iraniens,  <pie  chez  les  Quèbres,  qui,  au  point  de  vue  de  la  race,  offrent  certaine- 
ment les  plus  nombreuses  chances  de  pureté,  la  dolichocéphalie  est  plus  marquée 
<|Qecbei  tous  les  autres  habitants  de  Tlran ,  et  que,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  vers 
louest,  et  que  les  éléments  ethniques  se  multiplient,  le  rapport  des  deux  princi- 
faui  diamètres  s*altère,  mais  toujours  de  telle  façon  que  la  tète  s'élargit.  Nous 
reproduisons  ici  une  partie  d'un  des  tableaux  donnés  par  M.  de  Khanikoff  ;  nous 
jToiis  cru  devoir  y  ajouter  l'indication  du  nombre  des  crânes  observés  dnns  chaque 
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VOMME 
D'OtSEItTATlO^S. 

LONCOECR. 

LARGEUR. 

RAPrORT. 

fiuèbres 

3 
8 

7 
5 
5 

4 

108 
191 
180 
183 
182 
181 

130 
146 
144 
154 
157 
164 

1.42 
1,31 
131 
1,10 
1,16 
1,10 

Indous .   . 

Afghans 

Gliilaoiens  et  Mazandéraniens.  . 
Kurdes  

BakhtJarys 

Les  Indous,  de  leur  côté,  avaient  été  frappés  des  différences  qui  séparaient  leur 
race  de  celle  des  peuples  à  travers  lesquels  ils  se  frayaient  un  passage,  vers  ce  qui 
(ievinl  plus  tard,  dans  leur  langue,  l'Aryabbâmi,  la  terre  des  Aryas,  l'Inde  jus- 
•]u'aui  monls  Yindhyas.  Ce  passage  qu'ils  s'étaient  ouvert  par  la  conquête,  se 
referma  derrière  eux,  et  lors  de  l'expédition  d'Alexandre,  les  habitants  des  contre- 
forts septentrionaux  de  l'Himalaya  leur  apparurent  comme  les  peuples  les  plus 
noirs  après  les  Éthiopiens.  Cela  explique  l'épithète  de  nègres  que  les  Rishis  inili- 
i'eut  aux  ennemis  de  l'Arya,  à  ceux  qui  n'ont  pas  de  nez,  comme  ils  disent  sou- 
vent aussi,  nous  révélant  ainsi  un  caractère  anthropologique  d'une  grande  impor- 
Jance.  G.  LiÉTARD. 

fiiKionÂpBiE.  —  Spiegel.  Avesta:  die  heiligen  Schriften  det  Parsen,  aut  dem  Grundtexte 
ilfenetzi  mit  gUUr  Ràckiicfa  aufdie  TradUion.  3  vol.  in-8«.  Leipzig,  Engelmann,  1852-1863. 
^w  surtout  Introduction  au  premier  chapitre  et  premier  Farf^ard  du  Vendidad. — Do  méhb. 
^mentor  ûàer  da*  Avesta,  1. 1.  Leipzig,  1865,  Engelmann.  V.  Commentaire  (du  premier  Far- 
?ard.  ~Du  ■£>!:.  Die  altpersischen  Keilinschriften,  im  Grundtexte ^  mit  Ueberselzung,  Gram- 
m<UU[  tmd  Gloêsar,  Leipzig,  Engelmann,  18b2,  in-8%  p.  40.  Inscription  NRa),  p.  102  et  sq. 
^^Khhften  von  Nagê-i-Rustam.  —  Do  même.  Einleitung  in  die  traditionellen  Schriften  der 
Parsen,  t.  II.  Leipzig,  Engelmann,  1860.  —  Haug  [Martin].  Euayson  the  Sacred  ÏMnguage, 
^^ritiugt,  and  Beligion  of  the  Parses.  Bombay,  1862,  in-8*.— Josti  [Ferdinand). /faiti/^i/cA 
^fT  Zendiprache.  Leipzig,  1864,  in-i".  Voyez  surtout:  Altbactrisches  Wôrterbuch^  voc, 
>irya,  tûra,  tûirya,  etc.  —  Bobkodf  (Eugène).  Commentaire  sur  te  Yaçna^  l'un  des  livres 
religieux  des  Par  ses.  Paris,  1833,  Imprimerie  royale,  in-4«,  p.  460  et  sqq.  — Kiepert.  Veber 
^e  geoçraphische  Anordnung  der  Namen  Arischer  Landschafien  im  ersten  Fargard  des  Ven- 
^iàad.  InSitzungsherichte  der  Berliner  Académie  der  Wissenschaften,  décembre  1856,  p.  621 
'^^q.Cir,  Mûnchener  gelehrte  Anzeigen,  avril  1850,  n«  43-16;  Bunsen.  .Egypten's  Stellung 
'fl  4«r  Weligeoehichle,  vol.  II,  p.  104  et  sqq.  —  Lassen  (Christian).  Indische  Alterthwns^ 
^wde.  Leipzig,  4  vol.  in-8'».  t.  I  passim.  —  Schlegel  (Frédéric).  Ùeber  die  Sprache  und 
^^eitheit  der  Indier.  Heidelberg,  1808,  in-8».  —  Saist-Hilaihe  (Barthélémy).  Journal  des 
'^nts,  i861,  art.  Sur  la  Indische  Allerthumskunde  de  Ch.  ÎMSsen,  —  Bréal  (Michel). 
^f^gments  de  critique  zende,  géographie  de  V Avesta,  In  Journal  asiatique  de  Paris,  186S, 
i|*6-  —  Bhode.  Hie  heilige  Sagen  des  Zendvolks,  p.  61.  —  Lasseit  (Ch.).  Art.  Indien  de 
^^itcffclopédie  d'Ersch  et  Gruber.  —  De  Sact  (S.).  Mémoire  sur  diverses  antiquités  de  la 
fene.  Paris,  1700,  in-i*.  —  Pictet  (D.).  i>i  Aryas  primitif.  Essai  de  paléontologie  lin- 
'noitique.  t  vol.  gr.  in-8\  Paris  et  Genève.  —  B^ville  (A.).  Us  ancêtres  des  Européens 
^«  la  tâence  moderne.  In  Revue  des  Deux  Mondes,  1804,  t.  XLIX,  p.  604  [Cf.  même  Re\iie, 
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15  juillet  1854,  15  mai  1850);  M.  A.  Réville  a  quelquefois  exagéré  les  conclusions  qfue  Ion 
peut  tirer  de  la  philologie  comparée.  —  Viviex  de  Saikt-Mahtin.  L'Iran  et  ses  papuUttions  abo- 
rigènes. In  Revue  germanique^  18C1,  t.  XVII.  —  Oppert  [J  ).  h'Aryanisme,  et  de  la  trop 
grande  part  qu'on  a  fiiite  à  son  influence.  Leçon  d'ouverture.  In  Annales  de  phtios^phU 
chrétienne,  jany.  1866.  —  Vivien  de  SAnT-MAUTin.  Géographie  du  Véda.  Paris,  Imprim. 
impér.,  1859,  in-8*.  —  Wilson.  Ariana  antiqua,  a  Descriptive  Account  of  the  Antiquiiies 
and  Coins  of  Afghanistan ^  with  a  Memoir  on  the  Buildings  calUd  Tropes,  by  C.  Hasson- 
Londres,  1841.  —  Prin^ep  (il.  T.).  Note  on  the  Bistorical  Kesults,  dedueible  firam  Recen 
Discoveries  in  Afghanistan.  Londres,  1844,  in-8«.  ^Bulletins  de  la  Société  danthrcpoi^gie. 
1864  (communications de  MM.  d'Omalyusd'Halloy,  Prûncr,  Bey,  Bonté,  Bertrand,  Liétard.etc. 
—  NCllbr  (Max).  Essai  de  mythologie  comparée.  Trad.  franc.  Paris,  1860,  in-8*.  M.  Mllleu. 
Im  science  du  langage,  cours  professé  à  Flnst.  roy.  de  la  Grande-Bretagne,  etc.,  trad.  de 
l'anglais  par  MM.  Ilarris  et  Perrot.  Paris,  Durand,  1864  in-8«.  —  E.  Rehax.  De  l'origine  du 
langage.  Paris.  Michel  Lévy,  in-8*,chap.  xi.  —  De  KiiAN.KOFr.  Mémoire  sur  t ethnographie 
de  la  Perse,  in-i<*,  extrait  des  Mémoires  de  la  Soc.  de  géographie,  p.  1865.  G.  L. 

ABION.     Voy.  Glaïeul. 

ABISAB  (Arisaruml.),  Genre  de  plantes,  de  la  famille  desÀroîdées,  qui  a 
donné  son  nom  à  une  tribu  particulière  de  cette  famille,  celle  des  Arisarées  et  qui 
se  distingue  parim  spadice  androgyne  à  la  base  et  nu  aii  sommet.  Les  étamines  sont 
distantes,  et  les  anthères  hémisphériques  s'ouvrent  en  travers.  Les  ovaires  unilo- 
culairesont  un  placenta  basilaire  supportant  des  ovules  dressés  et  orthotropes.  Les 
fruits  sont  des  baies  polyspermes.  ÙA.  vulgare  Roxb.,  mérite  d'être  signalé  aux 
médecins.  C'est  une  herbe  du  midi  de  la  France,  à  feuilles  ovales,  cordiformes  ou 
sagittées,  dont  la  souche  est  épaisse,  tubériforme  et  malheureusement  assez  ana- 
logue par  l'aspect  à  un  navet  pour  que  des  accidents  soient  de  temps  à  autre  occa- 
sionnés par  l'usage  qu'en  veulent  faire  les  paysans.  Cette  souche  contient  en  elTet 
un  suc  acre  et  très -irritant  qui  enflamme  la  bouche  et  l'estomac;  il  faut,  avant 
tout,  se  hâter  de  faire  vomir  ceux  qui  en  ont  mangé.  Lorsqu'une  ébullition  pro- 
longée a  fait  disparaître  le  principe  irritant  qui  est  très-volatil,  les  souches  de 
VAnsar  deviennent  comestibles  et  analeptiques  ;  elles  sont  très-riches  eu 
fécule.  H.  B5. 

« 

T..  institut.,  151,  t.  70.— L.,  Spec,  1370.  — L.  C.  Rica.,  in  Gvillem.  Arch.  bût.,  in.  ^. 
t.  2.— E5DL.,  Geth.,  n.  1673,  — Méa.  et  Del..  Z)âl.,  1,  456.  — Gre5.  et  Gopr..  FI.  fr. 
\\\    331. 

• 

ABISÊSB  (A^isêsma  Mart.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Aroîdées, 
dont  les  fleurs  sont  renfermées  clans  une  spathe  oonvolutée  à  sa  base  et  à  limbe  à 
|)eu  près  plan  ou  forniqué.  La  portion  inférieiu*e  de  Taxe  de  l'inflorescence  e$t 
couverte  de  fleurs  unisexuées;  plus  haut  on  observe  des  organes  sexuels  nidimen- 
taires;  le  sommet  est  nu,  inclus  ou  exsert.  Les  anthères  sont  verticillées,  portée> 
sur  des  filets  distincts  et  déhiscentes  par  des  pores  ou  des  fentes  transversales.  Le^ 
ovaires  sont  multiples,  libres,  et  contiennent  chacun  six,  huit,  ou  un  plus  grand 
nombre  d'ovules  orthotropes  portés  sur  des  cordons  libres  et  dressés,  insérés  sur 
un  placenta  basilaire.  Un  style  court,  déprimé  ou  capité,  surmonte  directement 
l'ovaire.  Les  fruits  sont  des  baies  renfermant  une  ou  plusieurs  graines.  Les  Ari- 
^xma  sont  des  herbes  vivaces  de  TÀsie  et  de  TAmérique  boréale,  à  rhizome  tubé- 
reux  et  à  feuilles  incisées,  ou  plus  ordinairement  fieltatiséquées,  ou  simplement 
partîtes,  à  nervation  pédalée  ou  |Kilmée. 

I>ans  l'Amérique  du  Nord,  on  considère  comme  une  pbnte  importante,  au  point 
de  vue  médical,  1'^.  atrombens  BI.  (Rumphia^  I,  97),  qui  est  l'Arum  atraru- 
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Ani5duJanlindeKew(III,  51S),etril.  triphyllumL.  (Spec,,  965). On  Tappelie 
ndgairement  dans  son  pays  natal,  hidian  tumip,  Dragon^oot  et  Wake-Robin, 
Originaire  des  États-Unis,  où  elle  croît  dans  les  lieux  ombragés,  cette  espèce  pré- 
«oite  un  rhizome  arrondi,  rcnÛé,  tunique  supérieurement  comme  un  oignon,  étalé 
in(^eurement  en  une  base  charnue,  chargé  de  longues  racines  adventives  blan- 
dàtres  insérées  circulairement  et  recouTert  en  bas  d*un  tégument  de  couleur 
iMibre.  Les  feuilles  sont  au  nombre  d*nne  ou  deux,  temées,  avec  des  folioles  en- 
\m>,  ovales,  acuminées,  lisses,  devenant  glauques  avec  l'âge.  Une  hampe  dressée, 
rfiindrique,  verte  ou  tachée  de  pourpre,  supporte  une  large  spathe  ovale,  acu- 
mioée,  enroulée  en  tube  vers  la  base,  étalée  en  haut  et  à  surface  interne  verte- 
jMirprée,  noirâtre,  ou  chinée  de  vert  pjile  sur  un  fond  de  couleur  sombre.  Les 
Setirs  sont  dioîques  et  plus  rarement  monoïques.  Les  propriétés  de  cette  plante 
-ont  assez  analogues  à  celle  des  Arum  (voy.  ce  mot).  Le  tubercule  frais  contient 
on  principe  volatil,  extrêmement  acre  ;  il  est  à  ce  momentexlrémement  dangereux  ; 
il  irrite  et  enflamme  fortement  les  organes  qu'il  touche,  notamment  la  muqueuse 
onilaire.  C'est  même  un  caustique  énergique.  Hais  Faction  de  la  chaleur  et  la 
(l«^^a?ation  font  disparaître  en  grande  partie  ce  principe  volatil  ;  il  ne  reste  plus 
alors  qu'une  fécule  très-pure,  d'une  couleur  très-blanche,  analogue  au  plus  bel 
Arrow-root,  nutritive,  analeptique,  d'excellente  qualité.  Carsom,  dans  l'édition 
américaine  qii'il  a  donnée  de  l'ouvrage  de  Pereira,  et,  d'après  ce  dernier,  Wood  et 
Bâche,  dans  V UnitedStates  Dispensary,  ont  établi  que  le  tubercule  constitue  un 
bon  remède  pour  stimuler  les  sécrétions,  et  qu'il  est  usité  dans  les  affections  chro- 
niques des  bronches,  le  rhumatisme,  etc.,  <(  à  la  dose  de  dix  grains  jusqu'à  un 
âmpule.  »  On  réduit  encore  le  tubercule  en  une  poudre  qui,  mêlée  au  miel,  con- 
stitue un  bon  collutoire  contre  les  aphthes  des  enfants;  on  l'a  appliqué  avec  succès 
dans  ce  cas  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Nos  praticiens  devraient 
étudier  expérimentalement  les  propriétés  de  ce  médicsiment.  Que  faut-il  penser, 
|nr  exemple,  de  ce  qu'afQrment  Barton  et  Meare,  que  VArisxma  airorubens  n'agit 
pa^  hwr  la  circulation  générale,  mais  seulement  sur  les  glandes  qu'il  stimule  ;  que 
son  principe  Tolatil  est  inflammable  et  qu'on  peut  le  recueillir  à  la  façon  d*un  gaz 
ou  d  une  vapeur,  mais  qu'il  ne  se  dissout  ni  dans  l'eau  ni  dans  l'alcool,  ni  dans 
ilinile  ;  qu'il  communique  au  lait  dans  lequel  on  fait  bouillir  la  plante  des  pro- 
lïiétés  telles  que  ce  lait  guérit  les  dartres,  la  teigne,  et  que  son  usage  longtemps 
^ntinué  an  été  les  progrès  de  la  consomption;  qu'enûn  la  poudre  des  tubercules 
îToéril  la  coqueluche  et  même  le  croup?  H.  Bk. 

ï«Tm$,  in  r/0ra  (1831)  450;  Amxn.  bonn,,  16.  !i{?.  11.  — Schott,  Meletemata,  16  — 
*"K,  hmmphia,  92,  t.  27,  28,57.— Coxe,  Americ.  Diapens,,  121.  — Meh.  et  Del.,  Dicl.,  I, 
♦fiO.-BicEi^w,  Med,  Bot,,  I,  t.  4.— Endl.,  Gen.,  n.  1674.  —  Lisdl.,  Flor,  med.,  601.— 
I^anai,  Elem,  mat.  med,,  éd.  4.  II,  II,  158. 

AKin,  Arteée.      Voy.  PiIZ. 

âBUiTALTBÉE.     Littéralement  :  très-bonne  Mauve  ivoy,  Goimacve). 

AMISTMjOCME  (Aristolochia  T.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  qui  a 
donné  son  nom  à  la  famille  des  Aristolochiées,  et  dont  les  caractères  sont  le^ 
suivants.  Ses  fleurs  ont  un  ovaire  infère  ;  c'est-à-dire  que  leur  réceptacle  est  creusé 
01  tonne  de  sac  allongé,  dont  la  concavité  renferme  l'ovaire,  tandis  que  les  bords 
de  ce  réceptacle  portent  une  périanthe  simple,  en  forme  d'outre  gamophylle,  glo- 
buleuse ou  ovoïde,  plus  rarement  oblongue  ;  puis  épanoui,  après  un  resserrement 
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en  (ubc  rectilii^ne  pu  arqué,  eu  uu  limbe  ordinairement  irrégulier,  dénié,  lobé. 
ouunilabié,  ou  biiabié.  Sa  coloration  est  souvent  foncée,  pourprée  ou  noirûtre,  la- 
ride,  plus  rarement  verdàtre  ou  jaunâtre.  Son  odeur  est  souvent  fétide,  cadavéreuse 
et  attire  de  loin  les  mouches  et  autres  insectes.  Les  fleurs  sont  gjuandres,  les 
étaraines  étant  adnées  avec  la  colonne  stylaire,  et  représentées  par  cinq  on  $i\ 
anthères  extrorses,  à  deux  loges  rapprochées  ou  distantes,  déhiscentes  par  deui 
fentes  longitudinales.  Ces  anthères  sont  souvent  rapprochées  par  paires  en  trois 
groupes.  L'ovaire  est  à  cinq  ou  six  loges  complètes  ou  incomplètes,  avec  un 
nombre  indéfnii  d'ovules  anatropes,  insérés  sur  deux  séries  verticales,  vers  Tauslr 
interne  de  chaque  loge.  Un  style  unique,  uni  avec  les  éléments  de  Tandrocée, 
surmonte  Tovaire  et  se  partage  supérieurement  en  trois,  cinq  ou  six  lobes  stigma- 
tifères,  de  forme  très-variable.  Le  fruit  est  une  capsule  à  cinq  ou  six  loges,  déhis- 
cente à  partir  de  la  base,  et  plus  rarement  du  sommet,  en  six  panneaux  septicides, 
et  laissent  échapper  de  nombreuses  graines  comprimées  qui,  sous  leurs  téguments, 
renferment  un  albumen  charnu  ou  presque  corné,  vers  le  sommet  duquel  est  logé 
un  petit  embryon  dicotylédoné.  Les  Aristoloches  sont  des  herbes  ou  des  aiinisles  à 
tiges  et  à  rameaux  souvent  vohibles,  à  feuilles  alternes  dépourvues  de  stipula 
vraies,  et  à  fleurs  solitaires  ou  réunies  en  bouquets,  souvent  axillaires.  Elles  ha- 
bitent les  régions  tempérées  des  deux  hémisphères  et  la  plupart  des  ré^ion^ 
cliaudes.  Les  espèces  qui  ont  été  employées  en  médecine  sont  très-nombreri$e$; 
plusieurs  d'entre  elles  ont  été  délaissées,  peut-être  à  tort  ;  quelques-unes  sont  lort 
estimées  par  les  naturels  des  pays  qu'elles  habitent,  comme  fébrifuges,  dépura- 
Cives,  alexipharmaques  et  principalement  comme  aristolochiques,  c'est-it-dirt* 
eomme  aptes  à  provoquer  Tapparilion  des  écoulements  vaginaux  et  utérins,  uiens- 
(nies,  lochies,  etc.  Ce  sont  surtout  les  suivantes  : 

I.  Aristolochia  anguicida  h.  (Spec.ed.  2,  II,  1362).  Cette  espèce  qui  t^i 
VA.  Mexkana  flore  acutiore  de  Norison,  et  VHawardia  anguicida  Kl.,  e^t  on- 
ginaire  des  Antilles  et  des  contrées  voisines  de  la  terre  fenue,  notamment  de  ùr* 
Ihagène.  C'est  une  plante  à  racines  ramifiées,  gorgées  d'un  liquide  orangé,  amer 
et  fétide.  Les  liges,  volubles,  arrondies,  grêles,  à  écorce  assez  épaisse,  semblable  au 
liège  inférieurement,  se  ramifient  et  deviennent  pubesoentes  au  niveau  desnœud>. 
Les  feuilles  sont  cordées  ou  deltoïdes,  échancrées  et  auriculées  à  leur  base,  quinqué. 
nerves  a  la  base,  longuement  pétiolées,  accompagnées  d'une  fausse-stipule  orhi- 
culaire  ou  réniforme.  Ses  fleurs  sont  petites,  axillaires,  solitaires,  vcrdàtrcs,  vei- 
nées de  pourpre,  à  tube  oblique,  à  gorge  tronquée,  à  limbe  unilatéral,  lancéolé, 
acuminé.  Jacquin  (Amei\^  232,  t.  144)  rapporte  qu'en  introduisant  le  jus  de  h 
racine  dans  la  gueule  d'un  reptile  venimeux,  on  le  voit  tomber  dans  une  stupeur 
telle  qu'on  le  peut  manier  impunément  pendant  longtemps.  Si  nn  serpent  ena^.)le 
quelques  gouttes,  il  périt  rapidement  dans  les  convulsions.  Les  naturels  croient 
qu'une  décoction  de  la  racine,  prise  par  l'homme,  le  guérit  aussi  de  la  inorsua' 
des  serpents.  On  obtient  également  la  guérison  en  appliquant  topiquement  la  racine 
sur  la  partie  mordue.  La  plante  a  encore  été  préconisée  contre  la  sypliilis,  les  »!* 
fectioiis  vcsicaleset  l'aménorrhée.  Elle  porte  les  noms  vulgaires  de  Mort  aux  sa- 
jM'nUj  Herbe  aux  serpents. 

If.  A.  antiliysteiHca  Hart.  (ex  Gcib.,  Drog.  simpl.^  éd.  4,  II,  350  ;  Prodr , 
XV,  I,  477,  n.  116).  Espèce  originaire  de  la  province  de  Rio-Gninde-do-Sul,À 
li(r«  (rré|/>,  dccombante,  à  feuilles  deltoïdes,  tronquées  à  la  base,  obtuses,  presque 
€éffntéâ%,  h  |iérianlhe  renflé  inférieurement  et  ovoïde,  puis  allongé  en  tube  réfracté 
^  n  htniftt  m  entonnoir,  coupé  obliquement,  émarginé  des  deux  côtés.  Sa  racine 
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«t,  d*après  H.  Guibourt,  aaal(>gue  à  celle  de  1*^4.  cymbifera  (n.  X)  et  noirâtre 
ccmsae  elle,  en  dehors,  avec  Tintérieur  blanchâtre  ;  mais  elle  est  grosse  comme 
If  petit  doigt  et  pourvue  d'une  écorce  molle  et  fongueuse.  Son  nom  indique  suffi, 
«amroent  les  propriétés  que  l'on  attribue,  dans  son  pays,  à  cette  espèce. 

m.  A.  arborescens  L,  (^ec,  éd.  2,  H,  1362).    Espèce  américaine  à  feuilles 

Tvdées-lancéolées  et  à  tige  dressée  fruticante,  dont  on  ne  peut,  d'après  M.  Du- 

(lartre  {Prod.y  l.cit.t  498),  établir  la  synonymie  exacte,  et  que  l'on  a  rapportée 

]uelquefois  à  VA.  grandifloraSyf.  (n.  XIV).  La  racine  était  considérée  comme 

^fflméoagoigue  ;  le  suc  des  tiges  et  des  feuilles  comme  délétère  et  très-vénéneux. 

IV.  A.  bilobata  L.  (Spec.y  éd.  2,  II,  1561).  Plumier  désigne  cette  espèce 
<nj5  le  nom  de  Ari$tolochia  longe  scandenSj  foliis  ferri  eqiiini  effigie.  C'est 
\Howardia  bUobala  Kl.  Elle  croit  aux  Antilles.  C'est  un  arbrisseau  voluble  à  tige 
dbibre,  très-ramifiée,  striée,  et  à  petites  feuilles  bilobées,  dont  les  lobes  sont  égaux, 
lihbngs  et  obtus.  Ses  fleurs  sont  solitaires  et  axillaires  ;  leur  périanthe  est  renflé 
j  la  base  en  une  portion  ovoïde  ou  obconique  ;  puis  il  se  rétrécit  en  un  tube 
ànii  ou  arqué,  et  se  dilate  définitivement  en  un  limbe  unilabié,  à  lèvre  ovale* 
lancéolée,  aiguë  ou  un  peu  obtuse  au  sommet.  Sa  couleur  est  d'un  jaune  pâle, 
avec  des  stries  plus  foncées  et  brunâtres.  La  base  du  limbe  est  chargée  intérieure- 
ment de  taches  foncées  pubescentes.  Le  fruit  est  ovoïde,  à  six  côtes,  long  d'un  peu 
l^os  d'un  centimètre.  Cette  plante  s'emploie  aux  Antilles  comme  emménagogue. 
D'après  Descourtils  (FL  médic.  des  Ant.,  IV,  44),  on  provoque  la  sortie  des  fœtus 
morts  en  introduisant  la  racine  dans  le  vagin.  On  prépare  avec  les  feuilles  une 
«iécoction  qui  guérit  la  gale.  L'infusion  des  feuilles  est  considérée  comme  incisive 
d  béchîque. 

V.  il.  Bxtica  L.  {Spec.,  éd.  2,  II,  1363).  Espèce  méditenanéenne,  observée 
jusqu'ici  dans- le  sud  de  l'Espagne  et  du  Portugal  et  en  Algérie.  C'est  VA.  Clema- 
tua  serpem  de  C.  Bauhin  {PineL,  307),  YA.  Clematitis  non  vnlgaris  de 
J.  Ranhin  et  i'il.  Clematitis  Bxtica  de  Lécluse.  Sa  tige  est  voluble  ;  ses  feuilles 
sont  ovales-cordées,  obtuses.  Les  fleurs  axillaires  et  solitaires  sont  longuement  pé- 
lioDcuIées,  à  limbe  oUique  ovale-lancéolé,  d'un  pourpre  noirâtre,  surtout  à  l'in- 
térieur. Ses  propriétés  paraissent  être  tout  à  fait  les  mêmes  que  celles  de  Y  A.  ro- 
tunda  (n.  XXV)  ;  mais  c'est  probablement  une  espèce  dangereuse. 

VI.  A.  bracteata  Retz  (Obs.  bot,.  Y,  29,  n.  80).  Plante  qui  se  trouve  principa- 
lement dans  rinde,  mais  qu'on  a  renconti'ée  aussi  en  Perse,  en  Arabie,  en  Abys- 
^ie,  à  Bourbon  et  à  Maurice,  dans  l'Afrique  centrale,  et  jusqu'aux  îles  Sandwich. 
Ce4r.4.  mauritiana  Pbbs.  (A,  bracteolata  Lauk.  —  A.  Abyssinica Kl.  —il. 
Kotsckyi  HocBST.  et  A.  Rich. — A.  Mauroimm  Kl.).  Sa  tige,  ligneuse  â  la  base, 
^riét:  ou  anguleuse,  présente  des  entre-nœuds  courts  et  porte  des  feuilles  nom- 
breuses ovales-cordées,  ordinairement  obtuses  au  sommet,  auriculées  à  la  base,  à 
lK>rds  crispés  et  subcrénulés,  avec  7-9  nervures  à  la  base.  Les  fleurs,  petites, 
biliaires  et  solitaires,  sont  accompagnées  d'une  bractée  réniforme,  portée  sur  son 
l^oncule.  L'utricule  du  calice  est  globuleuse  ou  ovoïde  ;  le  tube  est  étroit,  fé- 
traclé  ;  le  hmbe  est  à  une  lèvre  obtuse  ou  obtusement  roucronulée,  à  bords  réflé- 
àis  ;  l'intérieur  du  périanthe  est  chargé  de  poils  à  la  base.  Toute  cette  plante 
Maie  une  odeur  nauséeuse  qui  persiste  longtemps  après  qu'elle  a  été  desséchée. 
^  racine  est  allongée,  simple,  s'enfonce  verticalement  dans  le  sol,  et  porte  sur  ses 
(^  de  petites  radicelles  fibreuses.  La  saveur  en  est  extrêmement  amère,  de  même 
4ue  celle  de  presque  toute  la  plante.  Dans  l'Inde,  et  principalement  sur  la  côte  de 
fororoandel,  on  se  sert  des  feuilles  fraîches  comme  purgatif.  Une  ou  deux  de  ces 
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feuilles  sont  frottées  avec  un  peu  d'eau  et  suffisent  pour  purger  un  adulte,  d'après 
Roxburgh.  Les  feuilles  se  conservent  aussi  sèches  ;  ou  en  prépare  une  infusion  qui 
s'administre  comme  anthelmintique,  à  la  dose  de  deux  onces  par  jour.  Pour 
purger  les  enfants,  il  suffit,  d'après  Ainslie  (Mat.  med.  Ind.y  H,  5),  de  leur 
appliquer  la  feuille  fraîche  et  contusée  sur  l'ombilic .  On  traite  aussi  la  gale 
avec  succès  à  l'aide  des  feuilles  broyées  et  mêlées  avec  de  l'huile  de  ricin. 

VIL  A.  caudata  Jacq.  Espèce  considérée  par  plusieurs  auteurs  comme  syno- 
nyme de  VA.  bilobata  (n.  IV). 

Vin.  A.  Clematilis  L.  (Spec,<,  1564).  C'est  la  senle  espèce  qui  croisse  spon- 
tanément aux  environs  de  Paris  où  elle  est  commune  dans  les  vignes,  les  buissons 
et  les  haies,  les  lieux  incultes  et  calcaires.  Sa  souche,  de  la  grosseur  d'une  plnmt' 
d'oie,  rampe  sous  le  sol  et  s'y  divise  fréquemment  ;  elle  est  chargée  de  fines  ra- 
cines àdventives  de  couleur  jaunâtre.  Elle  donne  aussi  naissance  tous  les  ans  à  de> 
rameaux  aériens  dressés,  hauts  d'un  demi-mètre  au  plus,  simples,  anguleux,  por- 
tant des  feuilles  altenies,  à  pétiole  glabre  et  à  limbe  cordiîorme,  écliancré  à  la 
base,  ordinairement  obtus  au  sommet,  finement  réticulé.  Les  fleurs  sont  situées  à 
l'aisselle  des  feuilles  et  réunies  en  bouquets,  au  nombre  de  trois  à  six,  ou  moins 
souvent  davantage.  Leur  ovaire  infère  est  allongé  en  massue  el  est  surmonté  d'un 
périanthe  d'abord  renflé,  puis  rétréci  en  goulot  et  enfin  dilaté  en  limbe  d'un  jaune 
verdâtre,  déjeté  d'un  côté  en  une  languette  étroite,  membraneuse  et  obtuse  au 
sommet.  Le  gynostème  est  court,  un  peu  renflé  au  niveau  des  étamines  et  de  la 
base  du  style.  Le  fruit  est  capsulaire,  épais,  pyriforme,  pendant  à  la  maturité. 
Cette  espèce  a  joui  d'une  grande  réputation  parmi  les  médecins  du  moyen  âge  ; 
elle  a  été  fort  usitée  dans  tous  les  pays  où  elle  croit,  c'est-à-dire  dans  toute  l'Eu- 
rope moyenne  et  méridionale  et  en  Orient.  C'était  VA.  ClematUis  recta  d<^ 
C.  Bauhin  (Pinet.,  307)  et  de  Tournefort,  et  1*^4.  Cletnatitis  vulgaris  de  Lécluse 
{Hisp.f  32i,522).  On  l'appelle,  dans  nos  campagnes,  A.  vulgaire  et  des  vignes. 
Poison  de  terre,  Sarrazine,  Rateline  ou  Hatelaire,  Potnmerasse,  GuiUebode  cl 
Brigbog.  Dioscoride  en  faisait  une  de  ses  trois  çspèces  d'ApioTo>o;(ia,  c  parce  qu'elle 
est  àpionj  xaU  ^ô;roiç,  c'est-à-dire  très-bonne  aux  nouvelles  accouchées,  comme 
qui  tire  lioi's  les  menstrues  arrestez  et  retenus,  l'arrierefaiz  et  autres  reliques  de 
superfluité,  qui  demourent  après  l'eniantement  »  (Fuchs,  Hist.  des  pi.,  68). 
Elle  s'appelle,  dit  le  même  auteur,  Clematiti^,  «  comme  si  tu  disoys  ayant  foret* 
serments  et  bourgeons.  »  On  lui  accordait  alors  les  mêmes  vertus  qu'aux  Aristo- 
loches ronde  et  longue  y  mais  à  un  moindre  degré,  amère  sans  être  acre,  chaude  et 
sèche,  délergeant  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  guérissant  les  caries,  nécroses, 
maladies  gastriques  et  intestinales,  nettoyant  les  dents  et  les  gencives,  etc.  Aujour- 
d'hui, disent  Mémt  et  Delens,  elle  est  a  célèbre  dans  la  matière  médicale  indigène 
pour  les  propriétés  qu'on  lui  a  accordées,  et  cependant  elle  est  maintenant  peu 
usitée.  Ses  souches  ont  une  odeur  forte,  assez  désagréable,  une  saveur  acre,  amère, 
fort  pénible.  Oriila  l'a  expérimentée  sur  des  chiens  et  la  considérait  comme  un 
poison  acre  qui-,  à  la  dose  de  30  grammes,  faisait  périr  ces  animaux.  Dans  les  cam- 
pagnes, on  la  regarde  comme  stimulante  et  propre  à  favoriser  la  parturition.  Il  ne 
faudrait  pas  cependant  permettre  qu'on  l'administrât  sans  précaution,  car  l'auteur 
que  nous  venons  de  citer  a  vu  (Toxicol.y  II,  77)  qu'elle  n'enflamme  que  modéré- 
ment la  muqueuse  du  tube  digestif  et  qu'elle  doit  produire,  une  fois  absorbée,  une 
action  stupéfiante  sur  le  systèjne  nerveux.  En  Russie,  les  feuilles  et  le  fruit  vert 
sont,  daprès  Pallas  (Voyage, I,  54),  regardés  comme  fébrifuges  et  principalement 
comme  propres  à  guérir  les  fièvres  d'accès.  En  Angleterre  elle  passait  surtout  pour 
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^reraine  contre  la  goutte  et  les  rhumatismes.  On  croit  même  qu^elle  entrait  dans 
la  composition  de  la  fameuse  préparation  antigoutleuse,  dite  Poudre  du  duc  de 
Pçrtland  ou  du  prince  de  la  Mirandole,  CuUen  qui,  d'après  Méi-at  et  Delens,  ne 
ûûavieot  pas  de  cette  efficacité,  affirme  Tavoir  .vue  «  provoquer  la  première  évoln- 
two  des  règles,  tandis  qu'elle  n*est  pas  aussi  sûre  pour  les  faire  reparaître  après  leur 
>«ppres5i<Hi.  »  C'est  encore  la  peut-être  un  médicament  indigène  très-efficace  au- 
{oei  nos  médecins  pourraient  avoir  recours  et  dont  on  devrait  observer  avec  soin 
!â  effets. 

Partie  usitée:  la  souche.  Doses  :  en  infusion  et  décoction,  15  grammes  pour 
un  litre  d'eau.  En  poudre,  4  à  8  grammes.  En  extrait  alcoolique,  2  ou  3  grammes. 
En  teinture,  1  à  2  grammes. 

IX.  A.  cordiflora  Mutis  (ex  H.  B.  K.,  Nov,  gen,  et  spec,  pi.  xquinoct.,, 
UJ18).  Cette  plante,  originaire  de  la  Nouvelle-Grenade,  et  que  Humboldt  et 
Bûcipland  ont  récoltée  sur  le  fleuve  de  la  Magdalena,  est  célèbre  dans  son  pays 
§oas  le  nom  de  Flor  de  Alcatras  de  MonpoXy  et  de  Contracapitana  de  MonpoXy 
noD-seulement  comme  un  excellent  remède,  mais  à  cause  des  dimensions  de  ses 
Deiirs  dont  les  enfants  se  font  des  coiffures.  C'est  une  liane  à  fleurs  cordiformes 
uiminées,  5-7-nerves  à  la  base,  à  pétioles  très-longs  et  à  fleurs  pourprées,  larges 
de  40  centimètres,  d'après  le  dessin  qu'en  a  donné  Kerner  (Hort.  sempervir., 
11,481),  longuement  pédonculées,  à  périantbe  glabre,  en  entonnoir,  dilaté  en 
iimbe  cordiforme-obtus,  mucronulé,  partagé  à  sa  base  en  deux  larges  lobes  ar- 
noodis.  D'après  Humboldt  et  Bonpland,  cette  plante  est  regardée  comme  souveraine 
riMitre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Les  Indiens  n'admettent  pas  qu'on 
puisse  considérer  comme  imagi^iaires  les  vertus  qu'ils  lui  attribuent. 

X.  4.  ci/mbifera  Mabt.  et  Zucc.  (iVor.  gen,  et  spec,  I,  76,  t.  49).  Espèce 
akbre  à  tige  voluble,  lisse  et  striée,  à  feuilles  réni formes  obtuses,  présentant  à  la 
lase  deux  énormes  auricules  arrondies,  séparées  par  une  écbancrure  profonde  et 
obtose,  7-9-nerve  à  la  base  ;  avec  des  stipules  fausses  axillaires  presque  réni- 
k>rmes,  scarieuses.  Les  fleurs,  supportées  par  de  longs  pédoncules,  ont  à  la  base 
de  leur  périanthe  un  gros  renflement  ovoïde  ou  oblong,  insymétrique,  un  tube  ré- 
tracté et  un  large  limbe  à  deux  lèvres,  la  supérieure  aiguë,  l'inférieure  renflée  à 
sa  base,  puis  atténuée  et  enfin  élargie  en  forme  de  barque,  en  lame  arrondie  ou 
^iptique.  Ce  périanthe  n'a  pas  moins  d'une  douzaine  de  centimètres  de  longueur* 
sa  couleur  est  en  dedans  d'un  jaune  fauve,  avec  des  lignes  et  des  taches  d'un 
pourpre  foncé.  Cette  plante  remarquable  croît  au  Brésil,  dans  la  province  de 
Saint-Paul  et  près  de  Rio^aneiro.  C'est  Y  A.  ringens  |Mart.,  l'A.  labiosa  Ker  et 
^'Eowardia  BrasiliensisKh.  Sa  racine  dont  l'odeur  est  très-pénétrante  et  dés- 
agréable, analogue  à  celle  de  la  Rue  (Ruta  graveolens)^  et  dont  la  saveur  est 
^,  amère,  aromatique,  possède  exactement  les  mêmes  propriétés  que  celle  de  la 
Serpentaire  de  Virginie  {A.Serpeniaria),  On  l'emploie  très-fréquemment  dans  la 
Qoédecine  brésilienne,  contre  les  ulcères,  les  affections  paralytiques  des  extrémités, 
la  dyspepsie,  l'impuissance  génésique,  les  fièvres  nerveuses  et  intermittentes,  spé- 
cialement celles  dont  le  caractère  prédominant  est  un  trouble  quelconque  des  fonc- 
tioQs  des  muqueuses  respiratoires  et  du  système  lymphatique.  Elle  se  prescrit 
enfin  contre  la  morsure  des  serpents.  Gomez  (dont  c'est,  pense-t-on,.rA.  gran' 
àiflora)^  rapporte  {Act.  Olyssip,  (i8l!2),  64)  que  la  racine  pulvérisée  se  prescrit 
3  la  dose  d'un  scrupule,  de  quatre  à  six  fois  par  jour,  que  la  décoction  s'admi- 
nistre à  la  dose  de  quatre  à  six  onces  ;  et  le  jus  exprimé  des  feuilles,  à  la  dose  de 
«nà  six  grammes  par  jour  {Voyage  de  Martius,  H,  91). 
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XI.  A.  fcelida  H.  B.  K.  {Nov.  gen.  et  spec,  pL  xquin.j  il,  114.  —  Howardia 
fcUida  Kl.).  Originaire  du  Mexique,  où  HumboMt  et  Boiipland  Ton  trouvée  k 
Ârio,  cette  plante  y  porte  le  nom  ^^ulgaîre  de  Yerba  del  Indio.  Sa  tige  grimpante 
porte  de  larges  feuilles  cordées-rénifonnes,  à  hase  atténuée  en  coin,  et  d'aasa 
grandes  fleurs  portées  sur  un  pédoncule  hérissé.  Leur  tube  est  renflé  en  utricule  à 
la  base,  et  dilaté  au  sommet  en  un  limbe  à  lèvre  allongée,  rétréeie  presque  à  partir 
de  sa  hase  et  obtuse  à  son  sommet.  Le  périantbe  est  d'un  noir  violacé.  D*après 
Humboldt,  cette  espèce  est  très-célèbre  parmi  les  indigènes  par  la  propriété 
qu'elle  a  de  déterger  et  de  guérir  les  ulcères  ;  on  bit  usage  de  la  décoction  de  sa 
racine. 

XII.  il.  fragrarUissima  Rmz.  Cette  espèce,  commune,  d'après  Ruiz,  dans  \es 
bois  des  Andes  péruviennes,  est  devenue  fameuse  en  Europe  à  Tépoque  où  v^i  auteur 
la  fit  connaître  dans  son  mémoire  imprimé  à  Madrid,  en  1 805,  et  intitulé  :  Memoria 
sobre  las  virtutes  de  Bejtico  de  la  Estrella.  Elle  s'appelle  encore  Contra^rba 
de  Bejuco.  Lambert  l'a  étudiée  de  nouveau  dans  son  ouvrage  sur  les  Cincluma 
(173),  et  KIotzsch  en  a  fait  son  Howardia  fragrantissifna.  Sa  tige  est  volubleet 
la  plupart  de  ses  organes  sont  couverts  de  poils  itmx.  Ses  larges  feuilles  sont  ovales- 
cordées,  et  ses  fleurs,  d'un  brun  rosé,  ont  un  périantbe  à  tube  presque  droit  et  a 
limbe  lancéolé,  obtuse  recourbé  à  son  scHumet.  La  racine,  très-longue,  est  fusi- 
forme,  épaisse  d'un  demi-pied  environ,  d'un  gris  brunâtre.  L'écorce  de  sa  tige  ^ 
trois  ou  quatre  lignes  d'épaisseur  ;  elle  recouvre  un  bois  à  coupe  transversale  n- 
diée,  et  séprable  en  un  certain  nombre  de  quartiers  prismatiques.  Les  tiges,  dé- 
pouillées de  leur  écorce,  ressemblent  à  des  cordages,  et  en  tiennent  lieu,  poin*  le> 
besoins  domestiques.  C'est  la  racine  qu'on  emploie  surtout  comme  médicameuL 
Son  écorce  guérit  la  dysenterie,  les  fièvres  inflammatoires  de  mauvaise  nature, 
les  douleurs  rhumatismales,  beaucoup  d'alTectioiis  attribuées  à  un  excès  de  fa- 
tigue. C'est  un  excitant  à  saveur  amère,  camphrée,  balsamique.  Elle  est  emména- 
gogue  et  même,  dit*ou,  sudorifique,  odontalgique  et  antiseptique.  Les  Indiens  la 
réduisent  en  fragments  et  l'appliquent  toute  fraîche  sur  les  morsures  et  piqûre> 
des  animaux  venimeux,  des  reptiles,  des  insectes  :  ils  la  considèrent  comme  un 
puissant  antidote.  On  ne  sait  pourquoi  cette  substance,  tant  préconisée  par  les  au- 
teurs cités  ci-dessus,  n'a  pas  été  expérimentée  en  Europe. 

XIII.  A,  frutescensUxXiSH,    Synon\me  de  Y  A.  Siplu)  (n.  XXVUi). 

XIV.  A.  gi^andifloraSyf.  (FI.  Ind.  occ,y  III,  1566.— A.  2  scatidens?.  Brow>e, 
JamaiCf  529.  — A.  gigas  Lindl.,  Bot,  Regist.y  t.  60.  —  A.  gigantea  Uooà., 
Bot,  Mag.j  t.  4221  — Howardia  gratidiflora  Kl.,  Manatsber,  (1859),  610.  — 
H.  gigantea  Kl.,  ibid.).  Cette  remarquable  espèce,  dont  les  fleurs  sont  trè»- 
grandes,  est  depuis  longtemps  connue  des  colons  anglais  établis  aux  Antilles,  i 
Guatemala  et  à  Pono-Rico,  par  la  fétidité  de  son  odeur  ammoniacale  et  par  son 
action  sur  le  bétail  qu'elle  empoisonne  ;  ils  Tout  désignée  sous  le  nom  de  Poisontd 
hogmeat,  c'est-à-dire  de  Yiandeà  cochon  empoisonnée;  on  rappelle  vulgairement 
Tue-cochon  et  Grande  Aristoloche.  Sa  tige  est  vpluble,  ligneuse  à  la  hase,  hériâs<!< 
de  |ioils  roux.  Ses  feuilles  sont  cordées,  aiguës,  avec  deux  larges  auricules  arroodi> 
à  la  base,  neuf  nervures  pédalées,  des  poils  roides  sur  les  deux  faces.  Ses  fleuri, 
axillaires  et  solitaires,  ont  un  périantbe  à  nervures  saillantes  et  à  surface  ext^ 
rieui*e  chargée  de  poils  hispides,  avec  un  utricule  oblong,  un  tube  recourbé,  d'i^itl^ 
longueur,  et  un  limbe  à  gorge  dilatée,  évasé  lui*mômc  en  cœur,  prolonge  à  sou 
sommet  en  une  très-longue  queue.  Sou  fruit,  déhiscent  par  la  base,  atteint  lui  dc- 
cimèta*  de  longueur.  La  racine  de  cette  espèce  est  emménagogue,  excitante;  oiai> 
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elle  est  pea  usilée  aux  Âutilies^  à  cause  de  reiïroi  qu'inspirent  les  propriétés  vé- 
néo^ises  des  feuilles.  L*odeur  repoussante  de  charogne  que  dégagent  les  fleurs,  et 
(]i}e  Swartz  compare  à  celle  du  Chenopodium  VulvatHa,  produit,  dit-il,  des  effets 
puissamnient  narooliques.  On  prescrit  encore  aux  Antilles  la  poudre  de  la  racine 
àcbe,  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  grains,  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  contre  la 
è^spepsie  et  même  contre  les  pavalysies. 

XV.  A.  Indica  L.  (Spec,^  I,  360,  exparte.  —  A.  lanceolata  Wight,  Icon.,  V, 
I.  1858.  — A.  Maysorensis  FiscH,,  mss.,  ex  Duchtre,  ap.  D.  C.  Prodrom,^ 
IL  120.  —  A.  pandurata  Wall.,  ibid.).  C'est  le  Carelu-vàgan  de  Rheede 
{Bart.  Malabar,  y  Ylil,  t.  25),  et  probablement  le  fiodù;  puloronicade  Rumphius 
[Herb.  Amboinense,  Y,  476,  t.  177),  qui  croit  dans  l'Inde,  à  Ceylan  et  même  dans 
b  portions  un  peu  plus  occidentales  de  T^Àsie  australe.  Leschenault  dit  qu'au  Ma- 
bfaar,  cette  plante  s'appelle  Peroum-Aroudou.  Sa  tigc^  glabre,  ligneuse  à  la  base, 
^uble,  rameuse,  porte  des  feuilles  obqvales,  ou  plus  rarement  ovales  ou  ellipti- 
•]u€s-oblongues.  Leur  base  est  tronquée  ou  plus  rarement  subcordée  ou  atténuée  en 
coin  court  ;  leur  sommet  est  arrondi  ou  brièvement  acuminé.  Leur  nervation  est 
pennée,  3-5*nerve  à  la  base.  Les  fleurs  sont  axillaires,  réunies  en  courtes  grappes 
au  nombre  de  deux,  trois,  ou  moins  souvent  davantage.  Leur  périantbe  est  peu 
développé,  renflé  à  la  base,  à  tube  étroit,  arqué,  à  limbe  oblong,  obtus,  rétréci  à 
^  hase.  Le  fruit  est  ovoïde,  à  six  nervures  saillantes  longitudinales,  déhiscent  de 
bas  en  haut.  Cette  espèce  est  très-ccmimime  dans  certaines  localités  humides,  à  sol 
peu  fertile,  dans  les  jongles,  les  haies,  les  buissons.  Sa  racine,  très-analogue  par 
les  caractères  extérieurs  aux  souches  de  Salsepareille,  est  dune  saveur  amère  et 
nauséeuse.  Les  Indous  l'emploient  comme  excitante,  emménagogue.  Elle  guérit, 
Nuivanteux,  les  dyspepsies  et  les  fièvres  intermittentes.  D'après  Aiuslie  (Ma^  med. 
ind.y  II,  299),  elle  s'administre  sèche  à  la  dose  d'une  once  et  demie  par  jour  et 
guérit  les  indigestions,  les  troubles  intestinaux  qui  accompagnent  la  dentition  et 
méiue  leshydropisies.  A  Ceylan,  d*après  Thunberg  (Vayagey  IV,  312),  on  l'emploie 
comme  carminative  et  stomachique,  jnfusée  dans  l'eau-de-vie. 

XVI.  A,  langa  L.  {Spec.,  H,  961)  C'est  V Aristoloche  ronde  proprement  dite, 
l'une  des  plantes  fameuses  de  l'ancienne  thérapeutique,  ou  il.  longa  vera  de 
Bauliin  (Pinet.y  307),  A.  longa  Clds.  {Hisp,,  519-320),  à  laquelle  on  rapporte 
encore,  comme  simple  forme,  TA.  longa  altéra  du  même  auteur.  Son  rhizome 
est  oblong,  vertical,  souvent  simple,  fusiforme.  Sa  tige  dressée  est  nue  à  la  base, 
anguleuse,  pubescente,  portant  des  rameaux  allongés,  chargés  de  feuilles  ovales- 
cordées,  obtuses  ou  émarginées  au  sommet,  à  auricules  basilaires  parallèles  ou  in- 
curvées, à  pétiole  court.  Les  fleurs,  axillaires,  solitaires,  dépassant  la  feuille,  sont 
as^z  grandes,  avec  une  base  renflée,  puis  un  tube  verdàtre  légèrement  aigu,  et 
un  Ijn^  d'un  brun  pourpré,  lancéolé,  aigu  ou  presque  aigu,  deux  fois  plus  court 
que  le  tube.  Sa  capsule,  ovoïde,  obtuse,  atténuée  â  la  base,  longue  de  25  millim., 
s'ouvre  par  son  sommet.  C'est  une  espèce  assez  répandue  dans  les  vignes,  les 
Ijâies,  les  plaines  de  la  France  méridionale,  de  l'Italie,  de  TEspagne,  et  qui  s'est 
retrouvée  à  Madère  et  aux  îles  Canaries.  On  la  cultive  asez  souvent  dans  nos  jardins 
botaniques.  Sa  souche,  qu'on  fait  sécher  pour  l'employer,  a  30  centimètres  de  long  ; 
st^  caractères  extérieurs,  son  odeur  et  sa  saveur  sont  les  mêmes  que  ceux  de  VA- 
risloloche  ronde  des  officines  (n.  XXV).  Elle  est  encore,  d'après  Mérat  et  Delens, 
une  des  espèces  qu'on  emploie  le  plus.  Citons  ce  que  disent  ces  auteurs  de  ses  pro- 
priétés. «  Elle  paraît  contenir  beaucoup  de  fécule,  ce  qui  explique  sa  nature  spon- 
;:icu^e  qui  l'a  lait  conseiller  pour  panser  les  cautères  et  élargir  les  fistules.  Ou  en 
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a  fait  chez  les  anciens  et  depuis,  chez  les  modernes,  un  assez  grand  usage  comnu! 
emménagogue,  et  dans  la  goutte  où  elle  a  été  vantée  par  beaucoup  de  praticiciis 
depuis  Galien,  sans  doute  à  cause  de  son  amertume,  cette  saveur  ayant  été  sou\enl 
prise  pour  un  indice  de  la  propriété  antigoutteuse  ;  elle  figure  dans  un  assez  gnind 
nombre  de  médicaments  officinaux,  tels  que  Y  Eau  générale^  les  emplâtres  Uia- 
botanum,  Manus  Dei,  etc.  Giiibert  la  reoomn^ande  dans  Tasthme  humide,  le 
catarrhe  chronique,  la  leucophlegmasie, etc.  {Dem.  bot,y  I,  475).  C'est  un  stimu- 
lant assez  énergique,  que  Ton  prescrit  à  la  dose  de  deux  gros  en  poudre,  en  plu- 
sieurs prises.  On  en  prépare  un  extrait  que  Ton  donne  à  celle  d'un  gros,  et  que 
Ion  dit  procurer  à  peu  près  le  même  eifct  que  l'aloès.  Cette  racine  contient  de 
rulmiue,  d'après  H.  Lassaigne  {Joum,  de  Pharm.^  VI,  565).  C'est  tout  ce 
que  Ton  sait  de  su  composition  chimique.  L'^Aristoloche  est  nuisible  aux  pléthori 
ques,  aux  tempéraments  irritables,  etc.  »  C'est  probablement  une  bien  aulrt; 
plante  que  Fuchs  {Hist,  despL,  69)  représente  comme  étant  la  Sarrazine  longue 
qu'il  appelle  encore  Ratelou,  et  ce  n'est  pas  VA.  longue  de  Dioscoride,  cette  plante 
remarquable,  que  celui-ci  conseillait,  à  la  dose  d'un  drachme,  dans  du  vin,  contnii* 
i>ouYeraine  contre  les  poisons  et  morsures  de  serpents,  et  comme  allégeant  «  la 
courte  lialeine,  hocquetz,  frissons  ou  rigueurs,  maux  de  râtelle,  spasmes  ou  con- 
vulsions, râpures  et  douleurs  decostez.  p  Avec  du  miel  et  de  la  poudre  de  FlamU*, 
on  l'employait  déjà  de  sou  temps  pour  détergcr  les  ulcères  de  mauvaise  nature. 
Galien  la  prescrivait  dans  l'asthme,  répile[)sie  et  la  goutte,,  etc.  Pline  admettait, 
bien  entendu,  toutes  c^'s  vertus  de  1*^4.  longue  ;  il  y  ajoutait  cette  singularité, 
ifu'appliquée  sur  les  organes  sexuels  des  femmes  grosses,  elle  leur  faisait  avoir  un 
enfant  mâle. 

XVII.  A.  macr&phyllu  Lamk  (Dfc^,  I,  52).    Synonyme  de  VA.  Sipho  Lhéb. 
(n.  XXV III). 

XVIII.  A,  macroura  Gomez  (in  Act,  acad.  olyssip,  (1812),  77;  Obs.  botanico- 
medic,  p.  11,  27,  t.  4).  C'est  le  Jamnfta  des  Brésiliens,  que  Vellozo  (F/, 
/lum.,  IX,  t.  98)  a  nommé  ^1.  appendiculata,  et  dont  la  synonymie  est  la  sui- 
vante :  A.  caudata  Booth.  —  A.  lobata  Likol.  —  A.  trUobala  Likdl.  —  A.  ta- 
petotricliaC.  Lem.  —  Hotuardia  macroura  Kl.  Elle  croît  dans  les  forets  et  les 
haies,  dans  les  provinces  de  Rio-Janeiro,  Corrientes,  etc.,  et  se  fait  remarquer  |iar 
ses  tiges  ligneuses,  grimpantes,  et  ses  feuilles  triparlites  à  lobes  oblongs,  plus  ou 
moins  obtus,  cordés  à  la  base  ;  glabres  en  dessus,  finement  pubescentes  en  de»- 
sous.  Les  pétioles  sont  longs  et  tordus  ;  les  fausses-stipules  sont  réniformes.  Le^ 
fleurs  ont  un  périanthe  pfde  et  glabre,  veiné  en  dehoi*s,  garni  en  dedans  de  iK>ib 
veloutés  et  d  un  brun  pourpré  livide  à  l'intérieur.  Après  un  renflement  basilairc 
obovoîde,  il  présente  un  tul)o  dilaté  supérieurement  en  entonnoir,  et  un  liiui  c  à 
large  lèvre  cordiforme,  terminée  par  une  queue  pendante  bien  plus  longue  <|ue  le 
caUce,  puisqu'elle  a,  à  elle  seule,  deux  ou  trois  pieds  de  longueur, .  It*  reste  du 
périanthe  n'apnt  que  sept  à  huit  centimètres.  I^e  fruit  qui  s'ouvre  par  le  Ixis.  ot 
court  relativement  à  son  épaisseur.  Le  bois  de  cette  plante  a  une  odeur  qui  n^p* 
pelle  celle  de  la  Rue,  et  une  saveur  amèrc.  La  racine  et  Técorcc  subéreuse  pré- 
sentent, d'après  Gomez,  la  même  odeur.  C'est  surtout  la  racine  qu'on  emploie; 
elle  est  épaisse,  rampante,  irrégulièrement  noueuse ,  suivant  la  figure  qu'eu  à 
donnée  Gomez.  Son  bois  a  les  mêmes  propriétés  que  celui  des  tiges.  Elle  e^t  ^tn* 
ployée  comme  excitante,  emménagogue,  fébrifuge,  tonique,  antidys|)cptique.  Ses 
propriétés  paraissent  être  les  mêmes  que  celles  de  VA,  q/mbifera  (n.  X);  mais 
on  les  dit  beaucoup  plus  énergiques. 
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\iX.  A.  odiratiisifHa  L,  {Spec:,  éd.  2/1363).  Celte  plante  des'AntHleâ, 
dii  Mexique  et  de  l'Amérique  centrale,  retrouvée  par  le  docteur  Weddell  jusque 
daos  ie Paraguay,  esi\ Atùîolàchia  i  scandens.Ae  Pat.  Browne  (Jamaic,  320). 
Ses  feuilles  sont  oordées-deltoïdéides,  échancrées  à  la  liase,  avec  deux  uuricules 
obtuses,  divergentes,  et  de  iausses-stipules  orbiculairefr-réniformes.  Ses  fleurs, 
uiliaires  et  solitaires,  ont  un  périanlhè  lilas,  chiné  de  pourpre,  long  de  près  de 
(rob  centimètres,  dilaté  inférieuirement  en  utricule  obliqué  obovoïde,  puis  présen* 
lent  un  tube  court,  réfracté,  et  un  limbe  large,  ovale-obtus,  mucroné,.  cordé  à  sa 
base.  Toute  la  plante  dégage  une  odeur  suave.  Sa  racine  est  assez  fréquemment 
employée  aux  Antilles  comme  stimulante,  fébrifuge,  diaphorétique,  stomachique  et 
alexiphannaque.  On  fait  aussi  avec  ses  feuilles  des  cataplasmes  qui  s'appliquent 
sur  les  bubons  et  ont  la  réputation  de  les  fondre;  ils  calment  également,  dit*on, 
tes  douleurs  sciatiques. 

XX.  A.  officinalis  JHee»  n'EsEJUBUcK,  (Handb.,  \\,iOO  ;  Plant,  medic^lf AU, 
Snioapne  de  VA.  Serpentdria  (u.  XXVII). 

XXI.  A.  PUtolochia  L.  {Spec.',  Il,  962).  C'est  T Aristolochia  Pistoloçhia 
dicta  de  C.  Bauliin  (Pinet,,  307),  le  Pistoloçhia  de  Dodoens  (Pempt,,  325)  et 
deClasius  (Hisp.,  11,  325),  et  VA,  fasciculata  de  Lamarck,  plante  célèbre  dans 
l'ancienne  médecine  et  aujourd'hui  à  peu  jprès  complètement  abandonuée.  Elle 
croît  dans  la  région  méditerranéenne,  dans  les  vignes,  les  endroits  pierreux, 
paraii  les  oliviers,  en  Provence,  en  Espagne,  en  Portugal,  en  Italie.  C'est  uhq 
petite  plante  vivace,  haute  de  (Vente  à  quarante  centimètres,  à  rhizome^  courts, 
riiargâ  de  racines  adventives  épaisses,  fasciculées,  peu  ramifiées.  Ses  rameaux 
aériens,  dressés,  grêles,  nus  inférieureroent,  se  ramifient  ensuite  et  sont  anguleuxi 
flexueux,  géniculés,  chargés  de  ix)ils  courts  et  assez  roides,  et  portent  des  feuilles 
aiti'mes  ovales-cordées  ou  rénif ormes,  obtuses  ou  mucrbiiulées  au  sommet,  pré- 
sentant à  la  base,  entre  deuxauricules  obiongues  et  obtuses,  une  large  échancrure 
obtuse,  presque  carrée.  Les  fleurs  sont  axillaires  et  solitaires  ;  leur  périantbe  a  un 
luhc  droit,  renflé  à  la  base,  dilaté  en  haut  en  un  limbe  de  couleur  pourpre-noi^ 
ràlre,  subbilabié,  à  grande  lèvre  ovale-lancéolée,  aiguë.  Son  fruit  est  petit,  globu- 
leux ou  ovôîde,  déhiscent  par  la  base.  La  partie  ordinairement  employée  de  cette 
plante  était  la  souche  qui  constituait  V Aristoloche  petite  des  officines,  et  qui  s'y 
présentait  sous  forme  d'un  petit  tronc,  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume,  poi> 
tant  un  grand  nombre  de  racines  latérales  déliées,  longues  d'un  demi-pied  en- 
viron. Sa  couleur  est  d'un  gris  jaunâtre,  et  sa  saveur  acre  et  amère.  Suivant 
M.  fiuibourt  (Drog.  simpL,  11,  346),  son  odeur  aromatique  n'est  pas  désagréable. 
C'est,  à  ce  qu'on  suppose,  celte  racine  que  Pline  a  désignée  sous  le  nom  de  po- 
lliirhiws;  les  anciens  Grecs  la  connaissaient  peu .  D'après  l'étymologie  adoptée  par 
Mératet  Delens,  son  nom  vient  de  merrd;  et  Uxo^  et  signifierait  qu'elle  déter-r 
mine  sûrement  l'apparition  des  règles.  Elle  entrait  dans  la  composition  de  la  Thé* 
riaque,  car  on  lit  au  Codex  de  1818  (p.  322)  qu'on  y  incorpore  :  «  Aristolochix 
iemixs  [A.  Pistoloçhia)  drachmas  duas.  »  Ses  propriétés  excitantes,  emméhago- 
giies,  doivent  d'ailleurs  être  les  mêmes  que  celles  des'A.  longa  elrolunda.  Les 
anciens  lui  en  avaient  prêté  bien  d'autres,  si  Ton  s'en  rapporte  à  ce  curieux  pas- 
sage de  Fuchs,  qui  reproduit  les  opinions  do  Pline  à  ce  sujet  :  «  La  racine  de  Pir 
^tolochia,  bcue  auec  de  l'eau  est  estimée  tresutiie  aux  conuulsions,  conti\sions  et 
(Heiites  de  baut  en  bas.  Elle  ayde  pareillement  par  sa  semence  aux  pléuretiques, 
et  esdiaufle  les  herfz,  appliquée  avec  résilie.  Elle  ronge  et  cohsumme  les  ulcères 
pourris.  Elle  nettoie  ceux  qui  iettent  ordure,  et  en  tire  les  vers  s'il  y  ea  ha  ;  elle 
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degaste  les  doux  et  duiietes  des  ulcères.  Brief  elle  lire  toutes  choses  fichées  an 
corps»  et  nomément  les  traicts  ou  flèches,  et  squiiles  d*os  rompus.  Elle  remplit  la 
creux  et  concauités  des  ulccres,  seule,  avec  ponldre  de  flambe,  appliquée.  Elle 
referme  les  playes  nouvelles  préparée  et  applique  auec  TÎnaigre.  »  Quoi  quon  puisse 
penser  des  propriétés  souvent  fantastiques  que  les  anciens  attribuaient  aux  diffé- 
rents végétaux,  n*est-il  pas  permis  d*admettre  que  la  chirurgie  actuelle  ne  ferait 
pas  mal  de  vérifier  expérimentalement  les  singulières  vertus  du  Pistolochia? 

XXII.  il.  pseutUhSerpentaria.  M.  Guibourt  a  proposé  d*appliquer  œ  n«in  spé» 
cifique  h  \A»  Serpentaria  décrite  par  Jaoquin  dans  VHortus  Sehcenbmnn.  (Ul, 
t.  S85),  comme  étant  Tespèce  linnôenne,  et  que  Nées  d*Esenfaeck  a  figurée  aussi 
{Plant.  niedic,,etGmb,,Drog,  simpl.^  éd.  4,  II,  349,  t.l75)  conune  telle. Elle 
ne  produit  pas,  dit  M.  Guibourt,  la  yèriiMe Serpenlaire  [de  Virginie  (n.  XXVII)  ; 
die  en  diffère  par  ses  radicelles  plus  grosses,  moins  nombreuses,  moins  aroma- 
tiques, moins  camphrées  surtout,  par  des  feuilles  cordiformes,  laides,  presque  ses- 
siles,  rudes  au  toucher,  par  ses  fleurs  velues,  nées  près  de  lu  radne,  d'un  rouge 
pourpre  sale,  terminée  par  une  gibbosité  qui  s'ouvre  par  une  fente  h  trois  rayons. 
Cette  Fausse-Serpentaire  est  celle  qui  est  représentée,  dans  les  collecticms  de  des- 
sins de  la  Faculté  de  médecine  de  hiris,  sous  le  nom  à* A.  Serpentaria. 

XXni.  A.  ptinctata  IjAmk.  Aux  An^lles^  les  nègres  emploient  la  racine  de  cette 
espèce  pour  déterger  les  vieux  ulcères.  Elle  est  eifcore,  dit-on,  excitante,  emmé- 
nagogue  et  alexitère. 

XXIV.  A  ringens  Mart.,  nec  Vahl.  Synonyme  d'A.  cjpnbifern  (n.  X). 

XXV.  A.  rotunda  L:  {Spec,  II,  961).  G*est  la  véritable  Aristdoche  ronde  des 
officines  ou i4.  roiunda  prima  de  Léclusc  (Hist.,  317, 318),  et  TA.  rotunda^  flore 
ex  purpura  nigro  des  Bauhin,et  de  Toumefort  {Instit.y  i62),  espèce  assex  com- 
mune dans  r  Europe  méridionale  et  le  nord  de  T  Afrique,  où  elle  habite  les  cliunps 
et  les  prairies.  De  sa  souche  souterraine  subglobuleuft  et  divisée  sëlèvc  un  axe  aé- 
rien, simple  ou  peu  ramifié,  anguleux,  couvert  d'une  fine  pubescence  caduque,  cl 
portant  des  feuilles  assez  grandes,  ovales-cordées,  trè-obluses  ou  éroai^inées  au 
sommet,  profondément  échancrées  à  la  base,  avec  un  sinus  ob(us  et  étroit,  et  deux 
larges  auricules,  obtuses,  convergentes  et  embrassant  les  rameaux  ou  la  tige,  gla- 
bres et  d'un  vert  intense  en  dessus,  plus  pâles  et  souvent  finement  pubescentes  en 
dessous,  9-H-nerves  à  la  base.  Les  fleurs  sont  axillaires  et  solitaires,  supportées 
par  un  court  pédoncule.  Le  périantlie  est  droit,  finement  pubescent,  jaunûlre,  ren- 
flé i  sa  base  en  utricule  ovoïde,  puis  rétréci  en  (ube,  et  eniin  dilaté  en  un  limbe 
ovale-oblong,  obtus  ou  mucronulé,  aussi  long  au  moins  que  le  tube,  d'un  pouqtrc 
noirâtre  à  Tintérieur.  Le  fruit  est  globuleux,  oblus,  déhiscent  par  le  bas.  Toutes 
les  parties  de  la  plante  sont  acres  et  aromatiques.  Placées  sur  la  langue,  elles  pa- 
raissent anières;  leur  saveur  est  désagréable.  On  a  surtout  employé  la  portion  sou- 
terraine, ou  Racine  d* Aristoloche  ronde,  qui  csl  tuliéreusc,  grosso  comme  une 
noix,  ou  davantage,  pesante,  souvent  lisse  et  légèrcmont  conique  dans  la  portion 
supérieure,  un  peu  plus  large,  arrondie,  mamelonnée  plus  ou  moins  profondément 
â  sa  surface  dans  sa  moitié  inférieure.  L'ouvrage  do  iM.  Guibourt  (éd.  4,  II,  54^1, 
t.  171)  contient  une  figure  très-exacte  de  cette  souche  qui  est  grisâtre  à  la  surface, 
assez  dure,  ligneuse-amylapée ,  jaunâtre  en  dedans,  peu  odor-ante  quand  elle  ot 
entière,  et  d'une  odeur  assez  forte  et  désagréable  quand  on  la  divise.  Vers  sa  por- 
tion iniérieure  naissent  d'assez  nombreuses  racines  adventives  giéles,  simples  ou 
ramifiées.  On  envoie  fréquemment  cette  souche  du  Languedoc  et  de  la  Provence. 
C'était  VA.  femelle,  la  Sanaûne  rofuie  ou  Hateloudeb  anciens  apothicaires.  Elle 
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làisait  partie  d'un  grand  nombre  dé  médtcafiièiits:  VOrtriéiafij  te  Baume  Opodét*- 
dock,  ÏEatL  générale,  la  Thériaque  céleste,  Uippocrate  l'estimait  plus  que 
Y  A.  fera  jrictf  dont  elle  partageait  d -ailleurs  les  propriété.  Galion  la  déclarait  t  la  plus 
subtile  et  la  plus  efficace  de  toutes.  »  On  la  considéirait  comme  un  alexiphuinaque 
certain.  En' Europe  encore  elle  est  employée  quelquétois  comme  excitante,  emmé- 
nagogiie  etdétersive. 

XXTI.  A,  sempervirens  L.  (Spec:,  11,961).  Espèce  de  la  région  méditerra* 
néenne,  originaire  surtout  de  File  de  Candie,  et  dont  la  synonjmie  est  la  suivante  ; 
Pùtohchia  altéra  sempervirens  Glus.  —  P.  cretica  C.  Bauhin.  —  A.  cretica 
wnpervirens  Morison.  C'est  une  jdante  herbacée  ou  suffrutescente,  i  tiges  grê- 
les, glabres,  à  petites  feuilles  pernstantes,  coriaces,  suboblongues-oordées,  aiguës 
ou  obtuses,  anriculées  à  la  base,  et  à  fleurs  axillaires,  solitaires,  longuement  pé- 
dooculées,  jaunâtres  a\'ecdes  bandelettespourprées.  Fotskhal  (EgyptJ-Arab.j  i57) 
assure  que  ses  feuilles  broyées  guérissent  les  plaies,  surtout  celles  des  tendons. 
En  les  mâchant  et  en  buvant  leur  décoction  dans  du  fût,  pendant  quarante  jours, 
00  ditienty  dib-ii,  des  effets  merveilleux  en  cas  de  morsures  faites  par  des  ser* 

IXfH:  A,3lijwMtoii>L.  (Spec.,  II,  964).  La  véritable  Serpentaire  Vipérine 
ou  Couleuvrine  de  Virginie,  est  encore  VàrisUdcchiaseu  Serpentaria  nrginiana 
caule  nodoso  de  Plukenet  (AMagest. ,  t.  H%y  fig.  5).  Rafiiiesque  {Med.  Bot, ,  1, 62) 
en  a  fait  le  type  d  un  genre  distinct,  sous  le  nom  ààEndoieca  Serpentaria,  C'est 
une  espèce  commune  dans  les  forêts  ombreuses  des  Élats-Unis,  notamment  de  la 
Floride,  du  Connecticnt,  surtout  des  monts  Alleghany.  Elle  présente  un  court 
rhizome  Tertical,  dont  la  surface  porte  encore  la.  base  de  rameaux  détruits  et  est 
chargée  de  nombreuses  racines  adventlves  allongées.  L'axe  aérien  est  dressé,  grêle, 
simple  ou  peu  rahieux,  dénudé  à  sa  base  et  chargé  supérieurement  de  feuilles  in- 
sérées au  niveau  de  nœuds  phis  ou  moins  sailhnts,  alternes,  pétiolée»,  à  limbe  de 
forme  variable,  souvent  ovale^cordé,  oblong-acuminé,  excisé  à  la  base  avec  un 
siiius  obtus  et  deux  auricules  arrondies,  quintuplinerve  à  sa  base,  chargé  de  poils 
courts,  clair-semés,  plus  abondants  sur  les  nervures  et  souvent  sur  le  fétiolc  qui  est 
canaliculé  en  dessus.  Les  fleurs  naissent  sur  Taxe  aérien,  tout  près  du  sol,  conune 
dans  Y  A,  pseudo-Serpentaria  (n.  XXII)  etsont  portées  par  des  pédoncules  chargés 
de  quatre  à  six  petites  bractées  ovales-oblongues  ou  cordiformes.  Ceux-ci  sont 
terminés  chacun  par  une  fleur  d'un  rouge-brunâtre,  dont  l'ovaire  infère  est  lon- 
guement obové.  Le  périanthe  a  la  forme  d'un  tube  allongé  et  contourné  en  S,  dilaté 
inférieurement  en  un  utricule  oblong,  et  supérieurement  en  un  limbe  concave,  à 
gorge  entourée  d'un  rebord  élevé  et  à  bords  partagés  en  trois  lobes  qui  se  rappro* 
chent  les  uns  des  autres  dans  le  bouton,  en  formant  une  sorte  de.  triangle  presque 
équilatéral.  Les  douze  loges,  qui  représentent  six  anthères,  sont  insérées  sur  les 
côtés  d'un  style  charnu  qui  s'étale  aunlessus  d'elles  en  six  lobes  stigmatifères  coih 
volutes.  Le  fruit  est  obovale,  avec  six  angles  plus  uu  moins  saillants,  et  renferme 
de  nombreuses  graines  de  petite  taille.  A  cette  espèce  HH.  Guibourt  et  Ducl\artre 
{Prodr,,  a.  i)  rattachent,  comme  simples  variétés  :  1^  VA.  Serpentaria  Qarton 
{A, officinalis  Nées, P(.  officin.^i,  i 44  ;  Handb, ,  11,  460), ou  Fatisse-Serpentaire 
ie  Virginie  (yfoj.  n.XXll),  qui  est  encore  YAristolochia  Violai  fruticosx  foliif  Fir- 
giniana  de  Plukentt  (Almag.j  1. 15,  fig.  2)  et  VEndodeca  Bartonii  de  Klotzsch 
[Mcnahber.y  1859, 601);  S<>  VA.  hastata  Hûelhenb.— Nutt.  {Gen,,  11,900),  qui 
serait  Vil.  pobfirhi%os  de  Sprengel  {Syst.,  IV,  p.  2,  310)  et  VEndodeca  polyr- 
rkfxoff  Kl.  ((.  cit.).  Toutes  sont  indistinctement  récoltées,  expédiées  en  Europe 
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degaste'  les  doux  et  dui'etes  des  ulcères.  Drir< 
corps,  et  nomémeut  les  traicts  ou  flèches,  et  .< 
creux  et  concauités  des  ulcères,  seule,  av>  < 
referme  les  playes  nouvelles  préparée  et  »[>)>> 
penser  des  propriétés  souvent  fanta$ti(]i 
rents  végétaux,  n  esl-ii  pas  permis  d'ad? 
pas  mal  de  vérifier  expérimenlalemcm  ! 

XXII.  A.  pseutbhSerpentaria,  M.  < 
cifique  h  VA.  Serpeniaria  décrit < 
t.  585),  conune  étant  Tespèce  liiii 
{Plant,  medic, ,  ex  Guib. ,  Droij . 
ne  produit  pas,  dit  H.  GuîIjoui  t. 
elle  endiflèrcpar  ses  radicll  - 
tiques,  moins  camphrées  mj 
siles,  rudes  au  toucher,  )m 
pourpre  sale,  terminer  jmi 
Cette  Fausse-Serpent  a 
sins  de  la  Faculté  (1<*  i 

XXIII.  A.  pnnct!' 
espèce  pour  dét'^ri 
nagogue  et  alcxii^ 

XXIV.  A  riv 

XXV.  i4.  m', 
officines  ou.  1 
ex  purjuui: 
mune  d;nh 
elles  I  ' 


/  '  < 


jiroUcs  se  rencontrent  dub 

Il  près  rectil ignés,  ou  |)lu5 

'i\  à  (jualrc  millimcli-c>,  rt 

!"-  |)ortent,  d'un  ojlé,  lU 

iv  (l.'lriiits,  et,  de  Taulre, 

■|iu»  la  souche,  (îc  même 

iii' ut,  sui\ant  rexprcssioiuli.» 

j  -lis  himiàlrc,  plus  ou  nioiib 

■•'-  r.  s  juiiiies  est  lu  même  :  trè>- 

!•  lucnl  camphrée,  piquante,  un  {hu 

•ommcrcc,  et  telle  que  la  souche  e>l 

>    .lit  cniore  M.  Guilourt,  presque  toujours 

•i^',  et  de  quelques  feuilles  qui,  humectées 

1 .  |KUvent  servir  i  la  distinguer  d'espiVc* 

-  de  nature  toute  différente,  qu'une  rcbMfu- 

Ire  avec  la  véritable  ;  telles  ^nt  les  rmih'> 

>  cl  de  Spigelia  marylandica  (LÔganiati«>  . 

.>  uiôlangées  par  fraude  à  la  Serpentaire  de  Vir 


;ui5  trouvées.  »  Le  même  auleur  distingue  «n 
jtf  Virginie,  trois-sortes  de  Serpentaires  véritables 


>      'fc^C^ 


rien 

pnr! 

SlUI 
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^  .c  .iéaire  et  qui  seule  a  des  racines  emniâlces.  Cai 
.  .  fçiu%  5  de  l'ouvrage  de  Plukenet. 
.».  t  qui  n'a  paru  à  Paris  que  depuis  1816,  et  qui  |mc* 
•  %,  luus  grosses,  plus  longues  et  plus  droites  que  la  pii- 
t.ui\  allongés  et  réguliers,  et  uon  emmêlés,  C'«>1  L 
..•^uUt:  dans  la  figure  de  l'ouvrage  de  Nées  d'Escnlxck. 
X     >  t  i.Ni«  ohlongues,  cordées  à  la  base.  H.  Guibourt  Tapin  llo 
,  va<î)i^u  avec  l'épithcte  de  latifolia  qu'il  applique  au  n.  i . 
^  x«|^.^ilaire,  dite  à  feuilles  bastées,  qui  est  fournie  par  la  forme 
s.    tf^urirt,  c'est-à-dire  par  ÏA,  sagiitata  Hlehl.  ou  A.  poUjr- 
\adU^  »ont  étroites,  minces,  ti*ansparentes  ;  ses  racines  adveii* 
,>^  ^tiiivMleji,  assez  fortes. 

. .  Mi,  \  ctô  analysée  en  1807  jiar  Bucholz,  d'après  Gmclin;  en  1820 
..V.  nK  iO'H,  de  Pharmac.^  VI,  5(55),  et  eu  1825  par  Peschier.  Suivjnt 
\%Mits  \tHefn,t  éd.  4,  II,  il,  433),  reproduisons  en  face  l'une  de 
^.%>«.>  dv>  doux  prcmici-s  auteurs  : 


.1.4 MO  xi'ixIAIir.  . 
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0.50 

3.85 

1,70 

18,01 

02,0$ 

14.45 

00.55 


CHEVAUiei*. 

Huile  volatile  (odorante).    . 

Résine. 

Ëxtractif. 

Fécu  le. 

Fibres  ligneuses. 

Albaruine.  ^ 

Malatc  et  pliospliate  de  chaux. 

Oxyde  de  fer  et  silice. 


K..K  voUlOo  «Miorautc  a  été  obtenue  par  Grasmann,  d'après  la  Pharmacopn' 
H.»  *«i*v  A  U  iluHi'  d'une  deini-onco  pour  100  livres  de  racines.  Sacmd€urt>t 
.  ,  xvH»  osK^ur  lii>»  furltî  cl  sa  saveur  |)eu  prononcée  (Lewis),  Le  principe  amct\ 

,ui\\  OUo  ruxlractil  de  Ducholz  et  de  M.  Chevallier,  est  d'une  amertume  Irîv 
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'  M)ôme  légèreroenl  acre;  il  est  soluble  dans  Teiiu  et  dans  ralcoolj  el 
ni  cette  solulion,  naturellement  jaunâtre;  mais  les  sels  de  fer. 
"  «liaiigement.   ••  •        .  .'    .     .     ' 

'"  TAinérique  boréale  ont  attribué  de  tout  lempsà  ceitei 
l'S  morsures  des  serpents  venimeux.  Introduite  eii 
nîs  y  lut,  dit-oii,  appliquée  pour,  la  première  fois  à  la 
M ,  médecin  anglais  qui  vivait  au  dix*septième  siècle.* 
•  >nl  publié  a  léna,  en  1710  des  dissertations  «  de  Serpenta-'. 
',.'-  nom  S)  écifique  donné  par  Linné  ii  cette  plante^  indique  assez 
-nt  les  prétendues  propriétés.  Les  médecins  européens  reconnurent 
.    '<  I  oinaltque  et  excitante  ;  ils  l'ont  leur  ù  tour  préconisée  comme  emmé-; 
.  tliinvliqne ,  diapliorétique,  stomachique ,  purgative 'même.  Oh  a  admis 
>  I   il(»e  ordinaire  de  deux  gios  en  décoction,  et  d'uii  gros  en  poudre,  ellui 
>>;tit  «  les  fièvres  malignes,  la  péripneumonie  catarrhale,  les  paralysies,  lei 
'  i<iit,  les  gangrènes,  toutes  les  maladies  accompagnées  d^atonie,  de  prostration,! 
tuilapïius.  B  Elle  a  servi  en  gargarismes  contre  Tangîne  gangreneuse;  elle  faisait» 
>  jttie  de  plusieurs  remèdes  dits  alexipharmaques,  VOi'viétah  PrsRStantim^  VEau: 
\]éiiér€Ue^  VEau  thériacale.  Après  avoir  accumulé  les  hypotlièses  sur  son  mode 
(l'action  et  ses  vertus  au  moins  exagérées,  on  a  pris  le  parti  d'étudier  ses  effets. 
pathologiques.  C'est  vers  ce  biit  qu'ont  principalement  tendu  les  recherches  de 
Jôrg  et  de  ses  élèves  (Wibmer,  Areneim  n.  Gifte^  Bd.  I,  S.  221 ,  eiJaurn,  diim. 
méd.,  VII,  493).  On  a  observé  alors  qu'à  '  petites  doses,  la  Scrpeutaire  provoque 
Tappétit,  tandis  qu  a  doses  plus  élevées,  elle  détermine  des  nausées,  de  la  flatu- 
lence, du  mdlaise  et  des  douleurs  stomacales,  avec  des  évacuations  fréquentes,  mais 
non  liquides.  Lorsque  le  médicament  a  été  absorbé,  le  pouls  s'accélère,  la  peau 
devient  chaude  ;  les  sécrétions  et  l'exhalation  sont  activées.  .Plus  lob  encore,  il. 
parait  résulter  des  expériences  que  Ton'  a  citées,  que  les  fonctions  cérébrales  sont 
troublées;  il  survient  de  la  céphalalgie  et  de  l'insomnie.  L'action  est  donc  analo* 
gue  à  celle  du  camphre,  mais  moins  intense.  C'est  d'ailleurs  un  remède  plus  éner- 
gique que  le  Dwstenia  Contrayej^va  qui  a  été  aussi  considéré  eomme  un  alexi* 
pbarmaque.  La  Serpentaire  passe  pour  guérir,  non-seulement  de  la  morsure  des 
^erpenls  à  sonnette,  mais  encore,  d'après  Dale,  de  celle  des  chiens  enragés.  Elle 
était  très-estimée  autrefois  contre  la  torpeur,  l'atonie  ;  c'était,  pensait-on,  un  sti- 
mulant puissant  dans  certaines  formes  de  fièvres  continues  et  intermittentes.  D'a- 
près Sydenham  (0/;.,  tjpid.  Pechey.  éd.  \,  255),  un  scrupule  de  Serpentaire,  dans 
trois  onces  de  vin,  constitue  un  remède  à  bon  marché  contre  la  fièvre  tierce. 
Cttllen  ne  jugeait  son  emploi  convenable  que  dans  certaines  adections  typhoïdes, 
italiques  ou  ad^uamiques.  D'après  Pereira,  il  est  rapporté,  dans  le  Médical  oh- 
invator  and  Inquirer  (I,  211),  que  dans  un  cas  d'angiue  épidémique,  la  Ser- 
pentaire, administrée  à  l'intérieur  comme  diaphorctique,  et  employée  eu  décoction 
a^cc  les  baies  de  sumac,  sous  forme  de  gargarismes,  produisit  un  effet  avanta- 
geux. Eufiu  la  poudre  de  Serpentaire  a  été  employée  pour  déterger  les  ulcères 
sordides. 

Le  meilleur  mode  d'administration  de  ce  médicament,  c*est  en  infusion 
aqueufie.  Oo  a  aussi  employé  en  Amérique  et  en  Angleterre  une  teinture  alcoolique, 
l^éparéecommc  la  teinture  de  Gayac.  La  dose  de  racine  pulvérisée  que  l'oii  doit 
administrer;  varie  de  50  centigrammes  à  2  ou  5  grammes.  En.  infusion,  dans 
feau  ou  le.  yio,  on  en  donne  généralement  8  à  16  grammes  par  kilogra^i^aie  de 
liquide.  D'après  Soubeiran,  on  pourrait  élever  la  ^oso  à  64  grammes.  EnGn,. 
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M.  Bouchardat  porte  u  30  grammes  la  dose  employée  pour  la  tisane  de  Serpes 
taire  du  formulaire  des  hôpitaux^. 

XXVIH.  A.  Sipho  LaiERir.  (Stirpesnov.,  fasc.  I,  13,  t.  7).  Cetie  espèce,  si 
connue  comme  plante  d'ornement,  a  été  nommée  par  Lamarck  {Dict,,  l,  2d9) 
A.  macrophylla;  par  Rafmesque  {Medic.  Flora,  I,  65),  SiphUia  glabra,  et  pir 
K\(3itsth  (Monatsber.  1859,603),  S.  Sipho.  Ses  tiges  volubles,  rameuses,  gla- 
bres et  lisses,  portent  de  laides  feuilles  orbiculaires-cordées,  un  peu  aiguës  as 
sommet,  profondément  échancrées  à  la  base,  avec  deux  larges  auricules  arrondies. 
Ses  fleurs,  axillaires  et  solitaires,  dont  le  pédoncule  grêle  porte  souvent  une  iai^ 
bractée  cordiforme,  sont  remarquables  par  la  fotme  de  pipe  qu*affecte  kv  pé* 
rianthe;  d*où  les  noms  vulgaires  employés  aux  États-Unis  de  Pipe-vine  et  Deuisek^ 
manh'S'^pipe,  Ce  périanthe  est  verdàtre  en  dehors,  d*un  pourpre  noirâtre  en  de- 
dans; son  limbe,  veiné  d'un  réseau  pourpre  noir,  est  arrondi,  trilobé,  à  lobes 
courts  et  subacuminés.  Le  tube  est  étroit  et  droit,  renflé  iniérieurement  en  un 
laiige  Utricule  oblong.  La  capsule,  longue  de  près  d'un  décimètre,  presque  cylin- 
drique, un  peu  renflée  vers  te  haut,  porte  six  angles  longitudinaux  peu  saillants. 
VA.  Sipho  est  originaire  de  T Amérique  du  Nord  ;  elle  croit  dans  les  foréifi,  dans  h 
Pensylvanie,  le  Kentucky  et  jusqu'au  sud  de  la  Géorgie.  C*est  une  plante  stimu- 
lante et  même  irritante.  Dans  son  pays  natal  elle  siemploie  en  décoction  pour  dé- 
terger  les  anciens  ulcères  ;  il  serait  très-facile  d*en  observer  les  effets  en  Burope, 
puisqu'elle  se  trouve  ilans  presque  tous  les  jardins. 

XXIX.  il.  trifida  Lank.  Synonyme  de  VA.  trUobata  (n.  XXX). 

XXX.  il.  trilobaia  L.  (Spec.y  11,  060).  Cette  espèce  américaine  qu'on  a  trouvée 
depuis  les  Antilles  jusque  dans  le  Brésil  méridional,  a  pour  synonymie  :  A.  trifida 
Lank  {Dict,j  I,  251).  ^A.  caracasana  Spreng.  (Syst.,  II!»  703).  — Houfardiê 
trilobata  Kl.  --  H.  trifida  Kl.  (Momtsb,,  1859,  617).  Plumier  (Cat.,  5)  h 
connaissait  et  la  désignée  sous  le  nom  de  Atistolochia  folio  hederaceo  trifidû, 
mazimo  flore^  indice  repente.  C'est  une  liane  frutescente,  rameuse,  à  feuilles 

*  M.  Délioui  de  Savignac,  qui  a  fait,  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  Serpentaire  de 
Virginie,  des  expériences  inédites,  veut  bien  nous  communiquer,  sur  les  résultats  de  son 
alMervation,  la  note  suivante.  A.  D. 

c  U  Serpentaire  de  Virginie  est  parfaitement  indiquée  partout  où  il  faut  remonter  vive- 
ment l'organisme;  par  exemple  dans  les  coUapsus  déterminés  par  les  étaU  cachecliqnes. 
scorbutiques,  gangreneux;  dans  les  adynaraies  radicales  amenées  par  le  typhus  et  U 
dothinantérie;  dans  les  débilités,  suites  ou  compagnes  des  anémi^  profondes,  des  maladies 
chroniques,  des  flux  excessiEset  persistants,  des  paralysies,  etc.  J'ai  constaté  particolièfv- 
ment  les  avantages  de  la  Serpentaire  de  Virginie,  dans  les  périodes  d'adynamieet  de  putri- 
dite  des  fièvres  typhoïdes  graves,  et,  par  extension,  dans  le  cours  de  diverses  maladies  accom- 
pagnées de  débilitation  extrême,  de  résolution  des  forces,  d'absence  de  tendances  réacttoo- 
nelles.  J'ai  vu  alors  en  ce  médicament  un  stimulant  d'une  efGcacité  incontestable,  et  qui. 
soit  seul  et  par  lui-môme,  soit  appuyé  par  d'autres  substances  d'un  effet  analogue,  peut 
réellement  contribuer  à  relever  et  à  réharmoniser  des  fonctions  essentielles  à  la  vie.  U 
mode  d'emploi  auquel  j'ai  donné  la  pi*ëférence,  et  qui  ma  le  mieux  réussi,  est  le  suivant  : 
je  faisais  faire  une  infusion  de  8  à  12  gr.  de  Serpentaire  de  Virginie  dans  t5Oà2O0  fri*. 
d'eau;  j'^joutaisà  cette  infusion  soit  10  à  15  grammes  de  vin  de  quinquina,  autant  de  teio- 
lure  de  cannelle  avec  un  peu  de  sirop  de  sucre  pour  édulcorer,  et  j'avais  ainsi  l'une  des 
potions  les  plus  slijnulanles  qui  pussent  convenir  aux  graves  états  adyhamiques  que  j'avais 
à  traiter.  Au  lieu  de  vin  de  quinquina,  ou  &  côté  de  lui,  je  plaçais  aussi  4  à  H  gramim^ 
de  leiature  de  ipusc,  selon  la  proportion  d'ataxie  qui  venait  parfois  se  combiner  avec 
J'adyçamie.  Je  tiens,  en  définitive,  la  SerpenUire  de  Virginie  pour  un  médicament  sérieux, 
dam  les  propriétés  stimulantes  peuvent  éti-e  mises  à  profit,  et  que  Ton  aurait  tort  de  rdê^ 
guer  parmi  lés  superféutions  de  la  matière  médicale ,  et  encore  pins  de  tort  de  confondre 
avec  les  non- valeurs  et  les  inutilités.  » 
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trifides  oa  Iripariitcs»  rarement  presque  entières,  à  lobes  oblongs,  le  médian  ordi- 
nairement plus  aigu  que  les  latéraux;  glabres  supérieurement,  couvertes  en-dessous 
d'un  duvet  mou  et  épais.  Le  pétiole  est  allongé  et  tordu.  Les  JEaiusses-stipules  sont 
réfliforues.  La  fleur  présente  un  périantbe  de  grande  taille,  comme  celui  de 
Til.  maeraura  (n.  XYIII),  et  d'un  vert  jaunâtre  en  dehors,  avec  des  stries  d'un 
reuge  sombre.  L'intérieur  est  blanchâtre;  le  tube,  rempli  de  poils  rouges  recourbés. 
La  gorge  et  le  limbe  sont  d'une  couleur  de  sang  (oncée.  L'utricule  est  ovoïde  ;  le 
tube,  large  et  court  ;  le  limbe  cx)rdiforme,  à  lèvre  terminée  par  une  queue  deux  ou 
trois  fois  aussi  longue  que  le  reste  du  périantbe.  Toute  la  plante  dégage  une  odeur 
(lénétrante.  Il  y  a  longtemps  que  les  habitants  des  pays  oik  elle  croit  l'emploient 
comme  un  remède  vulgaire  contjç^  la  morsure  desserpeuts  (Barrère,  Histoire  natu- 
relle de  la  France  équinoodale^  16).  Linné  Ta  signalée,  dans  sa  Matière  médi- 
cale^ comme  ayant  toutes  les  propriétés  de  VA,  Serpentaria  (n.  XXYII).  D'après 
Murray  (Apparat,  medic,  I,  514),  Beigius  l'ayant  administrée  à  la  dose  de  6  à 
30  grains,  prodoisH  de  la  sorte  une  transpiration  rapide.  On  la  dit  aussi  excitante. 

XXXI.  A.  turbacensis  H.  B.  K.  {Nov,  gen,  et  spec,  pi,  œquin.f  II,  149).  Cette 
£spèce,  peu  connue,  et  recueillie  par  Humboldt  et  Bonpland  aux  environs  de  Tur- 
haoo,  y  porte  le  nom  vulgaire  de  Capitana  de  Coraum,  Sa  tige  est  grimpante, 
avec  des  feuilles  ovales-cordées  ou  réniformes,  très-entières,  réticulées.  Les  fleurs, 
apportées  par  un  pédoncule  chargé  d'une  bractée,  n'ont  pu  être  étudiées  ;  sop 
fruit  atteint  la  longueur  de  quatre  pouces.  Les  Mexicains  emploient  sa  souche,  au 
dire  de  Bonpland,  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux. 

XXXIL  A.  undata  Mœhch.  Synonyme  de  Y  A,  sempeimrem  (n.  XXVI). 

Sous  le  nom  de  Racines  de  Mit-homens,  on  désigne,  dans  l'Amérique  méridio- 
nale, un  certain  nombre  de  souches  dont  la  plupart  appartiennent  à  des  espèces  du 
^enreAristolochia.  Le  véritable  Mil-homens  serait,  d'après  MM.  Th.  de  Martius  et 
Guibourt  (<)p.  oit,,  II,  550),  VA.  cymbifera  Maiit.,  dont  les  souches  tubéreuses 
portent  des  jets  de  50  à  60  centimètres  de  longueur,  garnies  de  radicelles  de  la 
grosseur  d'une  plume  de  pigeon,  noirâtres  en  dehors,  blanchâtres  en  dedans,  d'une 
saveur  amère, aromatique,  camphrée,  et  d'une  odeur  plus  forte  que  celle  de  VA. 
ClematitiSiTuiaiCteei  analogue  à  cellede  laSerpentaire.  Ces  racines,  qui  contiennent 
du  tannin,  de  l'huile  volatile,  un  principe  amer,  de  lagomm6,de  l'amidon,  des  sels 
de  potasse  et  de  chaux,  sont  vénéneuses  quand  elles  sont  fraîches  ;  mais  on  les 
IH-escrit  sèches  dans  le  traitement  des  paralysies,  hydropisies  et  dyspepsies.  Un 
autre  Mil-homens,  dont  parle  le  même  ouvrage,  et  qui  a  été  rapporté  de  Cayenne 
par  Iieprieur,  est  peut-être  produit  par  VA.  macroura  {n,  XVlll),  ou  VA,  Brasi- 
liensisVlÂïn.  C'est  une  racine  à  jets  très-longs,  à  écorce  spongieuse.  Sa  couleur  est 
jaune  fauve  ;  son  odeur,  rutacée  et  son  goût  aromatique  sans  être  acre  ou  amer 
dit  H.  Guibourt. 

VApinel  des  Mexicains,  qui  s'emploie  contre  la  morsure  des  serpents,  est  éga- 
lement-la racine  d'un  ilmfotoc/ita.  Lamarck  (fitct.,  1,  2i0)  suppose  que  c'est 
celle  de  l'il.  anguicida  L.  (n.  1). 

Enfin,  plusieurs  espèces  de  ce  genre,  dont  la  véritable  valeur  thérapeutique  ne 
nous  est  point  connue,  ont  reçu  des  auteurs  qui  les  ont  établies  des  noms  qui  indi- 
quent en  elles  certaines  propriétés  médicinales.  Telles  sont  les  A*  odora  Steud.  , 
fîttens  LiHDL,  et  theriaca  Mart.  U.  Bn. 

Tovn.  IfuUt.,  162,  t.  171.—  L.  Ge*».,  9il.— Juss.  Gen.,  73  —Enol.  Gen.y  n.  ^162.— Girip. 
Croy.  «j»p/.,éd.  4,  II,  341.— A.  Rich.  É/em.,  éd.  4,  I,  308. —  Mer.  et  Del.  Dic/.,  1,411.— 
DtcHEssE.  Réperl.,  49.  —  Pereira.  Elem.  mal.  med.,  éd.  4,  II,  II,  453.—  Pater.  ÎjCç.  sur  les 
fnm.nat.,  Aristol.  —  DociunTRe.  in  Ann.  se.  nat,^  sér.  4,  U,  29;  Prodr,,  XV,  part.  4,  432. 
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M.  Botichardat  porte  à  50  grammes  la  dose  empi 
taire  du  formulaire  des  hôpitaux^. 

XXVIK.  A.  Sipho  LaiERir.  (Stirpes  nov.,  i 
connue  comme  plante  d'ornement,  a  été  noi 
A.  fMcrophylla;  par  Rafinesque  {Medic.  l 
K\<Àzsak(Momtsber,  4859,602),  S.  Sir 
bres  et  lisses,  portent  de  larges  feuilh^^ 
sommet,  profondément  échancrées  a  la  > 
Ses  fleurs,  axillaires  et  solitaires,  dov 
bractée  cordiibrme,  sont  remarqmJ 
rianthe;  d'où  les  noms  vulgaires  en 
mann'snpipe.  Ce  périanthe  est  \ . 
dans;  son  limbe,  veiné  d'un  i  ' 
courts  et  subacuminés.  Le  tu* 
large titricule  oblong.  La  <  >. 
drique,  un  peu  renflée  ver^ 
VA,  Sipfto est  originaire"' 


,  monopériaiithéfs  H  j 

•  (  (]u*Adansoti  iFam. 

Kinllicher,ele.,  l'uni 

•  !i'S    Asarinées.  fjnk 

L»'s  ^'cnre*  quVIit^ 

.   ••/  *(n(  iiùiy  Anarum, 

'  '1  iiu'-di  ciiic  {vo}f,  (V* 

II.  Bv 


n.'N 


l>!iis  étonnants  et  des  piii;. 
.'Iiil«»snpliie,  littératuœ,  politique. 
\  «l  à  toutes  ces  parties,  si  diverses 
le  ses  prodigieuses  facultés  d  ordie 


Pensylvanie,  le  Kenlu<  t^ 
lante  et  même  irritant' 
terger  les  anciens  ul' 
puisqu'elle  se  trom* 

XXIX.  A.  trilhi 

XXX.  A,  irih'^ 
depuis  les  Autii! 
Lavk  (Dict.,  i   ' 
trilobata  Ki 
connaissait  • 


maxinin 


I' 


Vil-. 


*  i 


•  le,  entièrement  spéculative,  se  («rdaii 

\  la  science  n'existait  pas.    Il  semMr 

•l'Aristote,  comme  Minerve  toute  arnii^ 

<  ns  antécédents,  sans  rien  emprunter  an  y 

-  n'avaient  rien  produit  de  solide,  le  dis(  i|ik 

j>  Je  vérités,  exécuta  plus  de  travaux  scien- 

.•  A  ans,    qu'après  lui,  vingt  siècles  n'en  ont 

^  'uvorisés  par  l'expansion  du  genre  Immaiii  sur 

■ar  l  luiprimeric,  par  la  gravure,  la  boussole,  l.i 

•(  '.uurs  de  tont  d'hommes  de  génie  qui  ont  à  peiin 

>  ♦  ni^t*>  champ  de  la  science  (HisL  des  Se,  fiai.,  I, 

. .    •i.v»iu  un  peu  exagérée,  qu'arrache  au  plus  ^r.nid 

.«i"Mt'<.  le  pluS'  grand  philosophe  des  temps  ancienv 

>^.  tt.  laissé  entraîner  trop  loin.  Aristote  n'a  |ïas  tra- 

•  iiMiionio,  au  besoin,  nous  l'apprendrait  dans  mainte^ 

.le.  amibat,  etc.,  les  opinions  d'auteurs  venus  a>Jiit 

.*;t.<jl  er.  Il  a  plus  et  mieux  vu  que  ses  devanciers,  il  a  >u 

aie  n^ullitude  de  faits  disséminés  auparavant;  c'est  lj>^ 

lie  ^ullit  jwur  lui  assigner  la  première  place  parmi  le^ 


>;'^itv  i*n  Macétioine,  Tan  584  av.  Jésus-Christ.  Sou  pèie,  Niuv 
,.. ....  Ut  xMi.  d'Ksculape  par  Machaon,  et  appartenant  ainsi  à  la  la- 

...  V  . {j«t  nrêdivin  d'Amynlas  lll,  roi  de  Macédoine.  Nous  n'avoib 

t     .  o  Kvt  kl  la  vie  d'Aristote  que  Ton  trouve  dans  toutes  les  blo- 

.    .    ^  »v  le^\»u^  MUilement,  en  quelques  mots,  les  ]»rinci()ale$  pliay  s. 

..  .  s.  M«  t  Vliiènes^à  rà;îede  17  ans,  il  suivit  les  leçons  de  Platon  qm 

...  u».««  U»>  uH»r\ei lieuses  lacultés  de  son  disciple.  Choisi  par  Pliili|'[H^^ 

^    .»t  «a  J  Vievaudre,  il  consacra  sept  années  (545-330)  à  réduc;ilioM 

,., .     K.t^  \\  ivtiHUna  à  Alhènes,  où  il  fonda  une  nouvelle  école.  C'est  l.i 

.   oiHiMKuU^s,  S4>us  les  ombrages  du  Lycée,  il  développa  sesdoctrine> 

.,,.  Mi*  lwi\  ili.N  |H>inls  avec  celles  de  Platon.  Après  la  mort  d'Alexandre, 

o  u;  j  u»te^ê  auitrc  l'envie  et  la  haine  de  ses  rivaux,  ceux-ci  inl«- 

\  ^.o  (uovilo,  et  ameutèrent  contre  lui,  la  race  implacable  et  idiDiedi"^ 

V  »^e  K  euxè  rini|»iêté,  et  averti  par  Texemplc  encore  récent  de  Soenle, 

V  ...K  \\  w  dit  hn-u»ouKS  c|»argner  aux  Athéniens  un  nouvel  alleuU  couli'* 
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'.  Il  se  réfogia  doncâ  Chalcis,  an  Eilbée,  à?ec  la  plufMirt  desesdisciples 

(pinps  après  (532),  à  Tâge  de  63  ans.  On  a  fait  courir  une  foule 

,    .    uu  moins  absurdes  sur  sa  mort,  cotoimè  ou  devait  le  loire  plus  tard 

•   l;<*li^si'au  ;  mais  il  est  bien  évident  qu*Aristète,  d'une  constitution  assess 

.  •  oiiinif  nous  l'apprend  Diogène  de  Laerte,  succomba  à  un  épuisement  pré- 

oca>^ionnc  par  ses  immenses  traïTaux  et  aggravé  encoi«  par  d'odieuses  per- 


ii>. 


^  1  liut  en  croire  une  légende,  ses  écrits,  dont  le  nombre,  la  diversité,  l'étendue 
riit  rimagioation,  auraient  bien  failli  être  perdus  pour  nous.  Enfouis,  pen- 

t  {ijus  de  soixante  ans  dans  un  souterrain  par  les  héritiers  de  Néléus,  un  de  ses 

<  esseurs,  l'humidité  en  aurait  détruit  un  grand  nombre,  et  altéré  les  autres  de 
minière  à  rendre  nécessaire  des  corrections,  et,  pair  suite,  des  interpolations  dont 
{Juàieurs  critiques  ont  reconnu  des  (races  évidentes. 

Lfô  limites  étroites  qui  nous  sont  imposées  ne  nous  permettent  de  donner  qu'un 
iperçn  bien  superficiel  des  doctrines  et  des  découvertes  d'Aristote  dans  les  sciences 
aïKitûiniques  et  physiologiques  comparées,  les  seules  qui  doivent  nous  occnper  ; 
ma  nous  eiïorcerons  seulement  d'être  aussi  clair  que  possible. 

Ârislote,  avons-nous  dit,  combattit  plusieurs  opinions  de  son  ancien  maître. 
Observateur  plus  rigoureux,  il  n'admettait  pas  que  Tâme  fi^t  la  source  unique  de 
DOS  connaissances  par  ses  idées  iniiéef;  suivant  lui,  au  contraire,  Tâme  ne  sait  rien 
pjf  elle-même,  elle  ne  peut  acquérir  de  connaissances  que  par  l'exercice  des  sens 
]Qi  l'instruisent  de  ce  qui  se  passe  au  dehors.  De  là  celte  célèbre  formule  :  «  Nihil 
f^  in  inieUectu  quod  non  prius  fueirit  in  sensu.  »  Les  sens,  c'est-à-dire  Tobser- 
vatioo,  doivent  donc  fournir  à  l'intelligence  les  matériaux  nécessaires  à  celle-ci 
{«ar  fonder  des  principes  généraux,  et  cela  au  moyen  d\ine  opération  particulière 
qui  lui  permette  de  rectifier  les  erreurs  que  peuvent  donner  les  impressions  venues 
<lad^ors.  Ce  contrôle  infaillible,  Aristote  crut  l'avoir  trouvé  dans* une  méthode 
de  Taisonnément,  véritable  instrument  (Organon),  que  donne  la  logique  et  qui  a 
le  syllogisme  pour  base.  Malheureusement  c'était  là  une  porte  ouverte  aux  apguties 
ie  la  dialectique,  aussi  voyons-nous  ses  successeurs,  surtout  pendant  la  pénode  du 
moyen  âge,  délaissant  les  procédés  d'observation  du  maître,  se  jeter  à  corps  perdu 
liam  les  subtilités  de  sa  logique.  On  dira  ailleurs  (Médecike,  histoire)  l'influence 
ficheiise que'cettc  philosophie,  mal  comprise,  mal  traduite,  altérée  parles  divaga- 
tions d  une  foule  de  commentateurs,  exerça  sur  les  sciences  pendant  une  longue 
suite  de  siècles. 

De  la  matière  en  général .  Les  corps  sont  formés  par  les  quatre  éléments  d'Em- 
plie, admis  dans  l'école  dognialique  de  Platon,  l'eau,  ta  terre,  le  feu  et  Tair 
'auxquels  s'ajoute  parfois  un  principe  éthéré),  et,  de  plus,  par  leurs  quatre  qualités 
ie  froid  et  le  chaud,  le  sec  et  l'humide.  Tout  cela  constitue  la  matière  qui  n'est 
rieo  par  elle-même  de  déterminé,  mais  seulement  en  puissance  d'être.  C'est  la 
Imne  (ô^oc)  qui  la  fait  être  telle  chose  plutôt  que  telle  autre. 

he  Came  et  de  la  vie.  11  y  a  dans  la  nature  des  corps  animés  et  des  corps  ina- 
ninMs.  la  vie  (Çaiiq)  est  ce  qui  différentie  l'être  animé  de  ^être^inanimé  (iu^Mx^i* 
Tov  ic^yw).  Doit  être  regardé  comme  vivant  tout  ce  qui  possède  les  facultés  sui- 
Tantes  :  rinlelligenoe,  la  sensibilité,  le  mouvement  et  la  nutrition  qui  comprend 
Tactruissement  et  le  dépérisseAient.  Les  plantes  sont  donc  vivantes,  puisqu'elles 
ont  cette  dernière  faculté  qui  peut  bien  exister  seule,  mais  non  les  autres  sans  etie. 
Ce  principe  particulier  qui  anime  les  corps  organisés  pour  vivre^  c'est  l'âme  (  <(>vxv), 
elle  en  constitue  la  forme,  elle  en  est  la  réalisation,  Ventéléchie,  Ces  différentes 
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propriétés  de  Telre  vivant,  là  nutrition,  la  sensibilité,  le  mouvement,  etc.,  sont- 
elles  autant  d'âmes  distinctes,  ou  les  facultés  d'une  même  âme.  Aristote  ne  s'ex- 
plique pas  très-clairement  à  cet  égalrd,  il  reconnaît  que  certains  êtres  n  ont  que 
quelques-unes  de  cas  facultés  ou  âmes,  tandis  que  d'autres  les  possèdent  tontes, 
ce  qui  seit  à  les  différencier.  Et  même,  étudiant  à  part  l'intelligence  (vovç),  bien 
qu'il  l'ait  d'abord  placée  au  nombre  des  autres  propriétés  des  êtres  vivants,  il  la  dis- 
tingue cependant  comme  une  espèce  d'âme  à  part,  pouvant  être  séparée  de  l'antre, 
de  mênie  que  l'immortel  s'isole  du  périssable  (De  anima,  II,  â);  il  ia  regarde 
enfin. (^bû{.,. III,  4)  comme  seule  immortelle  et  étemelle  (ec^aaiûmv  ^mI  àUw»).  En 
définitive,  Aristote  semble  avoii'  admis  un  prindJMî  inteUectiiel  (vov;),  immortel, 
qui  n'i)xiste  que  chez  l'homme  et  qui  répond  ù  l'âme  des  théologiens,  et  un  prin- 
cipe animateur  des  plantes  et  des  animau\  (^vx4]>  multiple  ou  doué  de  propriéti's 
diverses,  principe  vital,  propriétés  vitales  des« modernes.  Il  aurait  donc  ainsi  posé 
les  bases  de  ce  qu'on  a  appelé  le  double  dynamisme. 

Examinons  maintenant  les  connaissances  et  les  idées  du  plitlosoplie  de  Stagire, 
en  anatomie,  eu  physiologie  et  en  histoire  naturelle,  singidier  mélange,  comme 
nous  allons  le  voir,  de  vérités  expérimenlales,  fniit  de  son  observation  directe,  el 
d'hypotlièsés  plus  ou  moins  gratuites  empruntées  au  dogmatisme  platonicien,  ou 
déduites  de  faits  réels  mais  mal  interprétés. 

Anatotnie  générale.  Des  différentes  parties  des  animaux  :  i"*  les  unes  sont 
sin^)les,  c'èst-à-dire  qu'elles  ne  peuvent  élre  divisées  qu'en  parties  semblables  à 
elles-mêmes,  ee)Sont  les  parties  similaires  (6f&oiO|apt).  Elles  sont  :  a.  liqtàdes  (le 
sang,  la  gi*aisse,  la  moelle,  le  sperme,  le  lait,  la  bile,  etc.)  ;  b.  solides,  tels  sont: 
les  chairs,  leâ  os,  les  nerfs  ou  plutôt  les  tendons  ;  Aristote  insista  aussi  sur  les 
fUrt^eSy  quoiqu'il  ne  dise  pa^  toujours  clairement  comment  il  les  distingue  des  chaire  ; 
cependant  pour  lui  chair  signifie  plutôt  parenchyme;  tels  sont  encore  ki  peau, 
las  veines,  les  poils,  etc.  2^  les  autres  parties  sont  composées  on  dtssimilaires  (c>o- 
Moc9pipv),  on  ne  peut  les  décomposer  en  parties  semblables  à  eltes-mémes.  Elle< 
constituent  les  principaux  organes  et  les  membres.  Ces  parties  dissimilaires  soiil 
formées  xle  parties  similaires,  la  main,  par  exemple,  qui  est  formée  decbairs,  de 
tendons  et  d*os.  La  description  des  parties  similifires  est  une  véritable  ona/otniV 
générale  créée  par  le  génie  analytique  et  gcnérulisateur  à  la  fois  d'Aristote. 

Du  cœur  et  des  vaisseaux.  On  doit  à  Aristote  cette  belle  découverte  que  le 
cœur  est,  dans  le  développement  embryonnaire,  le  premier  organe  formé;  il  a 
également  reconnu  que  c'est  l'organe  qui  meurt  le  dernier.  11  sait  que  cba  b 
animaux  inférieurs  le  cœur  a  Une  ou  deux  cavités,  knais,  par  ui:e  singuliètc  mé- 
prise, il  lui  donne  trois  cavités  seulement  chez  les  animaux  supérieurs.  Cet  organr 
est  pour  lui  l'origine  des  veines,  et  il  rectifie  à  cet  égard  les  ei*reurs  de  ses  âemv- 
ciers.  Des  deux  vehies  qui  en  sortent,  Time,  membraneuse  et  la  plus  grosse,  part  de 
la  cavité  droite,  l'autre,  la  plus  petite,  sort  de  la  cavité  gauche,  quelques-uns  ra)*- 
pellent  aorte  (^v  xa^oOvt  -rivsç  àopTnv),  celle-ci  est  nerveuse  (fibreuse)  (Hist.  an., 
III,  5)  et  ses  terminaisons  le  sont  entièrement  (tfr.,  III,  5).  Il  n  donc,  si  Ton 
veut,  distingué  IdS'lnlI^es  des  veines,  mais  seulement  pour  la  structure,  car  il 
leur  donne  également  le  nom  de  veines  (r>i€i;)  et  leur  attribue  la  même  fonction, 
réservant  le  mot  artère  |X)ur  désigner  la  trachée.  Ainsi  l'honneur  d'avoir  distin- 
gué les  deux  ordres  de  vaisseaux  appartient  réellement  à  Praxagoras.  Au  total. 
Aristote  pense  que  les  mrM»s  distribuent  à  toutes  les  parties  le  sang  que  le  cœur 
leur  envoie,  tandis  que  celui-ci  n'en  reçoit  d'aucun  endroit  (De  part.  an.. 
III,  4).  Prenant  en  cJMisidération  les  nerfs  c'est-à-dire  les  tendons  les  vahiiK^  ^ 
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'^enferme  le  cœur^  et  la stracture  de  Vaorte,.il  airauice ijue 

^   les  nerfs  (iigamenU  et  tendons)  ;  aussi  en  fait-il  le 

il  eu  fbit  le  foyer  de  la  chaleur  et  le  siège  de 

'  ^<?.    Le  cerveau,  .dit  ànstote,  n'est  pas 

_inc  de  la  moelle,  lâen  que  ces  parties 

«Mil  et  la  moelle  est  chaude.  C'est  un  oi^ne 

■  '  M' continue  pas  avec  les  parties  sensibles,  car 

.^nv  l'a  destiné  à  tempérer  la  trop  grande  ardeur 

»  iileinent  de  terre  et  d'eau,  éléments  froids  et 

M>   saii<3'.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  animaux 

n  ont  pas  de  cerveau;  observation  du  reste  bien  remar- 

.  < otiiiiie  lont  pensé  quelques  historiens (Sprengel,  Uist.  de 

.  |ii<  le  Stagirite  ait  connu  les  nerfs?  II  est  certain  qu'il  a  vu  i 

•  l'.s  nerfs  olfactifs,  optiques,  etc.,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 

-.vvo,  niais  comme  il  n'a  pàsconnii  Us  autres  nerfs  issus  du  cerveau 

11<-  et  qu'il  n'a  pas  même  entrevu  leurs' (onctions,  il  faut  reporter  cette 

ouverte  à  l'école  d'Alexandrie.  Les  sensations  sont  à  ses  yeux  des  phéno- 

^  {'urement  locaux,  tout  se  passe  dans  l'organe  impressionné. 

^  poumons  et  de  la  respiration.    Les  poumons,  dont  il  a  d'ailleurs  asseï 

MU  les  relations  vasculairesavec  le  cœur,  se  dilatant  par  la  chaleor  de  celui-ci, 

,i  «client  l'air  extérieur  qui  va  le  rafraîchir  et  emporte  en  sortant  les  vajyhufiiyii 

eo  exhalent. 

bes  principaux  viscères  et  de  leurs  fonctions.  Tous  servent  à  soutenir  le 
<)i\me  vasculaire.  Le  foie  aide  ft  la  coction  des  aliments  dans  l'estomac  et  dans 
les  intestins  par  la  chaleur  qu'il  communique  à  ces  parties.  Xa  rate  sert  à  ras- 
^dnbler  et  à  cuire  les  vapeurs  élevées  du  bas-ventre.  Les  reins j  en  liquiftaMt  les 
ffoduits  excrémentitiels,  facilitent  leur  sortie. 

De  la  génération.  De  même  que  l'âme  est  plus  noble  que  le  corps,  la  géné- 
ration est  la  plus  noble  de  toutes  les  fonctions.  La  femelle  fournit  la  matière,  c'est 
Ir  idog  menstruel  ;  le  mâle,  par  sa  semence,  fournit  le  mouvement  et  le  principe 
;'rnérateur,  dû  à  la  présence  de  l'esprit  (irvtO^a)  qui  participe  à  la  constitution 
tlémeiilaire  des  astres.  Cet  esprit  forme  avec  la  semence  une  véritable  écinne,  et 
itr>  anciens  l'avaient  bien  compris  ainsi,  eux  qui  avaient  nommé  "A^ùoiim  (de 
àî.««;  écume)  la  déesse  qui  présidé  à  la  génération  (De  gêner,,  11,  1, 2,  S).  Du 
r«^,  Âristote  a  très-bien  décrit  la  formation  du  poulet,  dont  il  a  suivi,  jour  par 
jour,  le  développement  dans  l'œuf. 

Zoologie,  Ici  Aristote  se  montre  avec  ses  facultés  d'observateur  attentif  et  de 
;^ui>sant  généralisa teur.  C'est  surtout  dans  son  Histoire  des  animaux  que  ces 
^  merveilleux  brillent  de  tout  leur  éclat.  «  On  ne  saurait  concevoir,  dit 
ùvier,  comment  un  seul  homme  a  pu  comparer  et  recueillir  la  multitude  défaits 
particuliers  que  supposent  les  nombreuses  règles  générales,  la  grande  quantité 
il'jpborismes  renfermés  dans  cet  ouvrage  et  dont  ses  prédéce»seurs  n'avaient  janiais 
>  u  l'idée.  VHistoire  des  animaux  n'est  pdl  une  zoologie  proprement  dite,  c'est 
lilutot  une  sorte  d'anatomie  générale  où  l'auteur  traite  des  généralités  d'organi- 
mÛuq  que  présentent  les  divers  animaux,  où  il  exprime  leurs  diflerences  et  leurs 
Knàembianccs  appuyées  sur  l'exameti  comparatif  de  leurs  organes,  etc. ,  et  où  il  pose 
Claies  de  grandes  classifications  de  la  plus  parfaite  justesse.  »  (Ouvr,  oit,,  1, 146.) 
N^s  u'avons  rien  à  ajouter  à  une  appréciation  partie  de  si  haut  ;  nous  complète- 


.   are  d'Aristûle,  CDHime  lûoiogîste,  par  lr> 

r  siraut  illustre,  Ducrotay  de  Blamiille,  qui. 

«fii-^ire,  mais  avec  non  moiiis  d'aulorité,  a 

ic  du  philosophe  de  Stagire  (UUi.  des  se. 


<i»n  des  iHres  toile  quelle  résulte  des  princi[>ev 


^•oii  classés. 


Insectes. .  , 


1 


quatre  ailes 
deux  ailes. 


à  élui. 
saits  (lui 


Crustacés      t  parties  solides! 


tfwtvV      . 


i 


te 

c 


univalvos.    ' 

feJtac7r.  .  i7ndèbôrsTi  ;»?«';«"»és. 
(      .  (  bivalves. 

Mollusques,  parties  splirles  en  dedans. 

/  Serpents. 

Poissons. 1  *  l^r-^"  ""^^ 

1  cartilagineux. 

Oiseaux  ;  ^  ambigus,  autruche. 

Quadrupèdes  ovipares, 

de  mer. 


k  ^ 

-*.*'»- 


2  \  Tortues '.  .  .  l  d'eau  douce. 

de  terre.  • 

isoiipèdes. 
bisulqués. 
flssipèdes. 

quadrupèdes]  *^f^.^^^- 

ambiguë.  .      P*'^!"^- 

(  cuauvcs-souns. 

raisonnables,  l'homme,  animal  capax  icientix,  etc. 

•%i  *,  ]o  cn^s  beaucoup  exagéré  les  ressonrOes  qu*Arislolè  aurait  eues  à  >a 

^^vî^îKii  jv^r  la  munificence  d'Alexandre,  et  la  variété  dés  animaux  qu'il  aurait 

...xKv   )i.«*  IK  lie  Blainville  me  paraît  être  tombé  dans  un  excès 'inverîo  eu 

*N»i»  K^uMxX  à  516  les  animaux  observés  par  lui.  Savoir  :  mammifères,  60;  oiseaux, 

V    iv|'ùlos»0;  nmphibiens,  4;  poissons,  126.  Qu'Arislote  n'ait  nicnlioimt  «  t 

.iiiK4iuii4  qtie  ceux-lA,  c'est  possible,  mais  il  parait  bien  évident  qu'il  en  a>.ii 

.xxméw  un  lHniuiH}iip  pins  grand  nombre.  Ce  qui  est  plus  certain,  c'est  qu'en  lut 

J  uuuMUV  dos  Indes,  il  n'est  question,  dans  ses  écrits,  que  de  l'éléphant  et  (ll^ 

|VH\Hiuo(s;  que  les  chameaux  à  deux  bosses  de  la  Bactriane  et  à  une  seule  bo^sf 

iK«  l  Vndùe  devaient  élre  connus  depuis  longtemps  en  tiièce;  qu'il  mentionne  un 

lis^x  |H^lit  nombre  d'animaux  de  l'Egypte  et  ne  parle  de  ceux  de  l'Ethiopie  (|ue  joi 

OMk  due  rt,  di^^s  lors,  très-inexactement.  Quant  aux  animaux  exsangues  (invertébtr^ 

i)u'il  H  viiMi  ils  appartenaient  aux  bords  de  la  Méditerranée.  11  semble  donc  bicfi 

Siitùivé  (|irArislo(o  n'est  pas  sorti  d^  h  Grèce  et  qu'il  n*u  pas  reçu  ces  conT(»i> 
'Miiinunix  do  YK^w.  dont  on  a  tant  parlé.  Du  reste,  son  mérite  n  en  est  que  |>lu^ 
^«iiiiHld'M\oir,  avec  des  éléments  aussi  restreints,  établi  des  principes  généraux  que 
de*  niillierii  d'ob-Horvations  faites  depuis  n'ont  pu  infirmer.        E.  BEArciuxo. 

llliwuHtiiàrMtR. .— Nous  ne  donnerons  ici  que  les  principales  éditions  des  œuvres  cooij^ièu^ 
ll'V'l^**'^^  V'  *^***  ouvrages  d'anatomle  et  de  physiologie  comparées  qui  seuls  intéir^>"i 
U  uuiltHln.—  (^p#r«  9mnia  ffr$fcf,  ex  recensione  Aldi  Manutii.  Yenetiii,  I49&-98.  5  wi 
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itM.'^ld.  §rMee,  opéra  et  studio  F.  Syiburgit.  Francofurti  1584-87,  5  vol.  in-i«.  — 

OftTwu  ArùtotflU.^  nova  editio  ex  bihl.    Casaubonis.  Aurel.  Allobrogum,   1605,.  2  vol. 

\n4s\.— Opéra  omnÎŒ  ffrxee  et  latine.  Ed.  D.  0.  Du  Val.  Partsiis,  idiO-SO,  2  vol.'  in-fol. 

-'Optra  amnia  grxee^  reoensuit,  etc  ,  J.  Th.  Buhle,  Uiponti,  1701,  et  Argent.,  1700,  5  vol. 

10-^  oooierfnîné). — Aristoteles  ffrsece  [et  latine  interpretibus  variiê)f  ex  recens.  Imm.  Bekker. 

I^mlioi,  1830-57, 4  vol.  in-i*.—  Aristotelii  opéra  omnia  grâce  et  latine,  ex  receus.  Dûbner  et 

l2s>eniaker.  Pari.«,  1848-57,  4  vol.  gr.  in-8*.—  De  animalibuêWh,  IX,  De  part.  anim.  lib.  IV, 

AriK^am  lib.  1,  etc.,  gnece.  FlorenUsc,  1527,  m-A\  ^  Ariitotelis  et  Theaphroêti  hUtorim 

Sa-  amm,  ;  Départ,  anim.;  De  i/enerat.,  etc.).  Basile»,  1554,  in-fol.  ^ Uiet.de animalibat 

gncf  et  latine,  J.  Ors-  Scaligcro  interprète.  Tolosse,  1619.  in-fol. —  De  animal.  hi»t,  h,  X, 

ri  recens.  J.  G.  Schneider.  Lipsiœ,  1811, 4  vol.  in-8*.  —  Hiit.  de*  animaux.  Trad.  de  Camus. 

Paris,  1783,  2  Tol.  in-l*.  —  De  part,  animal.^  grec  et  trad.  allem.  par  M.  Litze.  Leipxig, 

1823,  in-8r  —  De  part,  animal,  lib.  IV,  éx  recensa  J.  Bekker.  Berolini,  1829,  in-8».  —  Ife 

nimûl.  generatione  lib.  V,  cum  S.  Philipponi  comment,  grxce  et  latine.  Venetiis,  1520, 

in-fAl.  —  Porvit  naturalia  (opusc.  de  la  sensation,  de  la  mémoire,  du  somniotl,  du  prin* 

rtpf  do  mouvement  des  animaux,  de  la  respiration,  etc.).  Trad.  de  Barthélémy  Saint* 

liisire.  Paris.  i847,  iii-8\— De  oMma.  Édit.  V.  J.  Pfailip)>i.  Padovœ,  1472,  in-fol.— D^ 

mma.  lib.  IIL  Édit.  fr.  Ad.  Trendelenburg.  lenic,  1853,  in-8*..—  Traité  de  Vàme.  Trad.  par 

Ranbélemy  Saînt-Flit^ire.  Paris,  1810,  in-8«.  E.  Bgd. 

ABISTOtAlib  (Aristotelia  LuEn.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Tilia- 
a»  et  du  groupe  des  Eteoôirpées^  oi\  il  se  distingue  par  la  forme  concave  de  ses 
réceptacles  floraux.  Sur  les  bords  de  celte  coupé  s'insèrent  cinq  sépales  vaWaires 
(tcinr{  pétales  imbriqués.  Les  étamines  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  quinze,. 
(ionl  cinq,  plus  intérieures,  sont  superposées  aux  sépales,  les  dix  autres  étant  su- 
peqxKées  par  paires  aui  pétales.  Leurs  anthères,  basillxes,  biloculaircs  et  in« 
(rorses,  s  ouvrent  près  du  sommet  par  deiu. fentes  courtes.  Leurs  filets,  grêles, 
libres  et  périgyncs,  sont  eritôiirés  de  deuk  disques  concentriques  formés  par  l'é^ 
pai^sisscment  du  réceptacle  concave.  Au  fond  -de  ce  dernier  s'insère  le  gynécée, 
tormé  d  un  ovaire  à.deux  oii  trois  loges  bioyulées,  surmonté  d^un  nombre  égal  de 
tnnclies  stylaires.  Les  ovules  sont  ascendants,  hémitropes,  à  micropyle  dirigé  en 
Has  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une.  baie,  renfermant  une  ou  plusieurs  graines  pour- 
vues d'un  albumen  charnu.  Les  AiHstotelia  sont  originaires  du  Chili  et  de  1*0- 
céanie;  les  Fmm  de  cette  deinière  partie  du  monde  appartiennent  en  effet  au 
même  genre.  Ce  sont  des  arbustes  à  feuilles  opposées  ou  subopposées.  Leurs  ffeur^ 
^taiillaires,  disposées  encymes,  souvent  polygames.  L'espèce  du  Chili,  que  l'on 
altite  quelquefois  dans  nos  jardins,  est  le  célèbre  Màcqui.  Lhéritier  l'a  nommée 
Àmlotelia  Macqui.Son  écorce  est  astringente  ;  elle  noircit  le  fer  des  bêches  avec 
i^iicllcson  la  coupe.  Les  feuilles  contiennent  également  beaucoup  de  tannin. 
Toute  la  plante  sert  en  effet  à  teindre  en  noir.  Elle  est  fébrifuge  ;  et  1  on  dit  qu'en 
Oiinc  elle  est  réputée  excellente  dans  les  cas  de  fièvre  de  mauvaise  nature.  Les 
fiuiu  sont  acidulés,  rafraîchissants.  Dombey  les  employa  avec  succès  dans  uiie  ma- 
Mic  contagieuse  dont  il  fut  atteint  dans  son  voyage  au  Chili  ;  aussi  a«t-il  beaucoup 
^ânté  l'utilité  de  V Aristotelia .  H .  Bu . 

UÉniTtEi.  Stirpei  nov.,  II,  51.  t.  XVI.  —  Lam,  Illustr.,  t.  509.  —  D.  C,  Prodr:,  I,  520.  .— 
ïra.  et  DcL.,  Oict.,  I,  417.  —  Exdl.,  Ce».,  n.  5452.  —H.  Bu,  in  Pateb,  Fam.  latfl.,  279. 
-Bocfl.,  in  Adanwnia,  VII,  55.  —  B.  U.,  Ce».,  239,  n.  37, 

ABiimilXl9.  Dioscoride  donne  quelquefois  ce  nom  à  la  MeixuriaU  (vog.  ce 

nioti.  •  , 

ABK.  Voy.  Salvadora. 
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roiis  seulenieni  ..  ^maniques  faibles.    Ibns  le  dé(.ai. 

tableau  siii\;jni,  . ,  .^«ctutrnt  d'Arobert,  Ariane  est  un  chel- 

lui  aussi,  inct  ii  '^'  ^  ^  ^^^^^^   ^  rexlnémilé  mm- 

su  cominviuli.    '  *  'iikMnèlres  de   CicrrooiU-Ferrand  et  à 

de  l'arqafus. ,  i  •    "  '"  P*^  duquel  coule  une  petite  rivière. 


Ce  taltlcjM 
généraux  }»■ 


•  «m-,  m  bord  de  la  route  de  Nimes.  M.  6n< 

.  ->  ilans  sa  thèse  inaugurale  (voy.  Thêseti  t/< 


limpides,  claires  et  transparentes,  mais  elU 
'  iii'^  bassins  une  couche  assez  épaisse  de  rouilir 
^i»-aule.  Des  bulles,  d'un  assez  gros  volume  en  îti  - 
>  «ir  'Hulace  en  produisant  un  certain  bruit.  Lorsqu 
.>  :  la  veiTe,  on  constate  qu'elles  sont  incolores  cl  qu 
.«.  u  bientôt  se  fixer  à  sa  paroi  intérieure.  1^  thcrii] 
\i  ujic  marque  i  2^,8  centigrades,  Tair  extérieur  éUni  i 
sf^nfiquQ  dc^  eaux  des  deux  soorees  n'est  pscMM. 
>  :  ivatt\  chimiques,  de  la  Faculté  de  léJeciHe  de  ta»,  a 
X  .a  $mtte  déoite  par  M.  Bra!vafd^Deriols.  Il  a  trouvé  qn' 
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If  ^*Mfe a^swo 

mÊgw^ ciaso 

^hdu\ 0,!2U00 

frr 0,0730 

•i^.^v  4»  >4Hiium b 0,0410 

^  ,s        CttOO 

w  •.!«'   •oi<anique .* trace». 

fotàt  DES  VATIÏRBJ»  rUES 1,1490 

«M  ».*«)t^  «MrbonîqUt  libre '  .  .  .  .  \  .  .  .    qtianUté  iiidétemiiiice. 

^^   i  v«i«u^taATlo^,  DOSE  Et  EMPLOI  TUÉRAPEOTIQVE.     Les  oaux  minér<<l'^> 

«^  >v«4i  cvclu^ivument  administrées  en  lioisson  dans  les  maladies  chronique». 

^  >i^  4|H\*^  À  guérir  toutes  si  Ton  en  croit  les  paysans  du  voisinage.  L'ol> 

^«v«4  âi\\iic«Ak^  a  maintes  fois  prouvé  <|ue  Teau  des  sources  d'Ariane  coovirnt 

....V  i  ^%  >  k*«  ;^lWtions  dont  la  chlorose  ou  l'anémie  sont  la  manifestation  prim  i- 

.*    ^    t^ivi\<int  ajoute  que  les  gastralgies,  l'hypochondrie,  TaBaphrodisie,  b 

.....Ux  W  «i^M^i)  los  scrofules»  les  hydropisies,  les  calculs  biliaires  ou  rénauv, 

vx  w^u^  uitoiniitlcntes  rebelles  sont  tiès-utilement  traitées  par  l'usage  inlern 

.V   <«^  vvM\  minérales  ;  mais  il  est  utile  de  faire  remarquer  qu'elles  n'ont  encore 

,«%    kiuaHi^litH}»  mélhodiquement  que  sur  une  petite  échelle  et  presque  exclubi^*'* 

«M,^  xui  do^  nialudes  de  la  contrée  :  ce  qui  doit  rendre  réservé  sur  le  jugeniriii 

liuutut  uu'il  convient  de  porter  sur  les  vertus  curatives  des  eaux  des  deux  s^turc^ 

Ihkè"^*  ifit  t^i  cure.    N'a  été  jusqu'ici  soumise  à  aucune  règle  fixe. 

iHi  no  Irunttjwrte  pas  les  eaux  minérales  d'Ariane.  A.  Hotureac. 

H»M*u»».»*iHi»!.  — H«»*^A«*«>-I^Kni©L«.  Thé^s  de  Paris,  1837,  n*  338.  — Nivrr.  Dicthnnâirr  da 
w«<«  uiiM«'»Mi/r«  du  département  du  Puy-4e'Dùme.  Clermont^Ferrtnd,  4846.        A,  «. 

AIII.AWT.  Voy.  ARLANC  (Eaux  minérales  d'). 

AIII*KMAI1A1A.  U'H  médecins  persans  désignent  sous  ce  nom,  d'après  Roxbiirph 
\H  <N«<M  tttO),  VArtemma  Indica  (voy.  Armoise).  H.  B». 
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AU<B9*fiim<^rECil(EA0SL  miréiialbsd').  Foy.  AmIlib-les-Baiks. 

ABHA  ( Jeaa-lPraiifols) .  Né  à  Chivasso,  ou  Ghivas,  comme  les  Françau;  pro- 
noncent, petite  ville  des  Élats  sardes,  ce  médecin,  attaché  en  qualité  A'archiâtro 
à  Emmanuel-Philibert,  duc  de  Savoie,  suivit  ce  prince  dans  toutes  ses  expéditions  : 
au  siège  de  Metz  (iS52),  à  la  bataille  de  Saint-Quentin  (1557),  à  Cateau-Cambrésis 
(1559),  et  assista  au  mariage  de  son  illustre  client  avec  Marguerite  de  Fraoce,  fille 
(le  François  1*'.  On  ignore  l'époque  de  sa  mort.  Les  devoirs,  les  exigences  imposés 
à  un  premier  médecin  d'un  prince  batailleur,  n'ont  pas  empêché  Arma  d'écrire, 
et  nous  erfipruntons  au  Lindenius  renovatus  de  Hercklin  (1686,  in4<»,  p.  580), 
les  titres  des  ouvrages  qu'il  a  laissés  : 

1.  Examen  trium  tpecierum  hydropnm  in  diahgos  deductum.  Taurini,  1566,  in-8*.— 
II.  De  pleuriUdeiiber.  Taurini,  1549,  in-8^  —  III^  De  veêicx  et  renum  affeetibuê  Hàer.  Bu- 
gelke,  1550,  in<-8*.  —  Plus,  le  livre  suivant  que  nous  avons  vu  :  lY.  Qusulio  Joannis-'Fran' 
cUeiAnuey  Cfavhiiani,.,.  quod  mcdicina  est  sàentia  et  mm  ars.  Taurini,  1575,  in-8*. 

A.  Crebgiu. 

AUlJLMUiB  (Oniscus  Armadilla  L.).  Crustacé  isopode  abondant  en  Ralic 
et  qui  constitue  les  cloportes  du  conunerce.  Les  Armadilles  difl^rent  des  cloportes 
par  leur  corps  poli  et  brillant,  convexe,  susceptible  de  se  rouler  en  boule  lorsqu'on 
le  louche  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  le  véritable  cloporte,  Oniscus  Asellus  L.  {voy. 
Cloporte).  L'armadille  présente  à  la  portion  postérieure  du  corps  deâ  appendices  à 
peine  distincts.  De  môme  que  les  vrais  cloportes,  les  armadilles  ont  été  employés 
comme  fondants  et  diurétiques.  0.  Réveil. 

ABnÈE.     Voy:  Hygiène  militaire  et  Populatio^n. 
ABMEii.  Voy,  Pegam'h. 

AiinE^'«AUD  DE  1IIOIVTPEE.UEII.  Médecjn  de  Philippe  le  Bel,  roi  dé 
France,  naquit  à  Montpellier,  où  il  prit  ses  grades.  Aslruc  lui  a  consacré  une 
notice  {Hist.  de  la  Fac.  de  Montp.,  p.  175-176).  Gariel,  chanoine  de  la  c«fM- 
ilrale  de  Montpellier  et  qui  a  laissé  plusieurs  ouvrages  sur  l'histoire  ecclémistiqw 
de  cette  même  ville,  adresse  cet  éloge  à  Armengnnd  :  «Hoc  tempore  (1S07), 
ApoUinaris  scienliae  laude  claruit  Ârmengaudus  Monspeliensis,  qui  ex  solo  vulloii 
intuitu,  genus  et  lempus  morborum  eorumque  paroxysmes  diTinnret.  Quare^  in 
illustrium  virorum  cœlium  transcriptus  est.  »  Llhabileté,  fait  ironiquenfMt  remar- 
quer Astruc,  que  cet  auteur  attrilue  à  Armengaud,  est  encore  plus  merV^lleuse 
que  la  science  dont  les  médecins  chinois  font  gloire  :  ils  ont  besoin  de  tâter  le 
pouls  aux  malades  aux  tnois  différents  endroits  pour  deviner  leurs  maladies,  au  lieu 
qu'Ârmengaud  les  connaissait  par  la  vue  seule  et  pour  ainsi  dire  au  premier  coup 
d'oeil.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  génie  de  diagnostic  de  notre  archiâtre  royal,  Aonen- 
ga\ui  se  recommande  à  la  postérité  par  la  traduction  qu'il  a  faite  en  latin  des 
cantiques  d'Avicpnnes,  avec  les  commentaires  d'Averroés,  traduction  qui,  revue  et 
corrigée  p^u*  André  Alpago  de  Bellune,  se  trouve  dans  le  dixième  volume  d'Averroèa, 
imprimé  à  Veni$e  en  1552. 

Sous  leâ  numéros  6930  et  6931  du  fonds  latin,  la  Bibliothèque  impériale  de 
Paris  possède  deux  copies  de  cette  version.  Nous  citerons  seulement  Vexplicii  de 
la  dernière  qui  a  appartenu  à  JeanBude,  lequel  la  fit  copier  le  19  décembre.  14^6, 
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ainsi  que  le  marquent  la  i^ignature  et  une  belle  note  autographes  do  célèbre  biUio- 

phile  :  i  Explicit  translalio  canticorum  AvicennaQ,   cura  commentario  Avemns, 

iacta  al)  arabica  in  latinum,  a  magistro  Armengaudo  de  Nonlepessulano,  magistro 

in  medicina,  anno  incamationis  Verbi  millesimo  ducentesiino  octnagesimo  quarto. 

Deo  gratias.  » 

On  peut  consulter  pour  Armengaud  : 

PAïairos  (J.  A.).  Bibliotheca  laiina,  t.  I,  p.  247.— Colomies  (Paul).  Galiiû  &rientalit, 
1665,  in4*i  p.  1.— DoMT  (Ci.).  Thréêor  de  VhUtoire  det  langues  de  cet  wUven.  1613, 
in-4*;  p.  154.  —  YiGMER  (N.).  la  Bibliothique  fustmale,  1587,  in-foK,  t.  III,  p.  408. 

A.  Chékao. 

ABHEIVIACA.  Yoy.  ABBICOTIEn. 

4Rnr£flfIE  (Géographie  médicale).  Depuis  longtemps  déjà  (quatorzièine 
siècle)  TArménie  n  a  plus  d'existence  politique;  elle  est  aujourd*hui  partagée  cotre 
trois  puissances,  la  Turquie  à  laquelle  est  échue  la  plus  grande  part,  la  Rnneà 
qui  appartient  la  province  d*Erivan,  et  la  Perse,  à  laquelle  elle  a  fourni  TAder- 
baïcyan  occidental  (ancienne  Atropatène).  Les  limites  dans  lesquelles  elle  était 
comprise  autrefois,  et  que  nous  adoptons  à  |eu  près,  sont  les  suivantes:  au  .V., 
où  elle  s'approchait  du  pied  du  Caucase,  elle  avait  pour  frontières,  la  Géorgie,  et 
touchait  au  pays  des  Aghovans  (l'Albanie,  aujourd'hui  le  Daghestan)  ;  au  S.,  une 
iraction  du  Taurus  et  le  fleuve  Araxe  la  séparaient  du  Kurdistan  et  de  la  Mésopo- 
tamie ;  à  rO.,  l'Euphrate  servait  de  limite  entre  l'Arménie  proprement  dite,  et 
une  province  de  l'Asie  Mineure  dite  petite  Arménie  ;  à  l'E.,  la  mer  Caspienne 
la  bornait  dans  les  régions  septentrionales  ;  plus  au  S. ,  elle  s'étendait  jusqu'à 
la  province  persane,  dite  aujourd'hui  l'Aderbaidjan  oriental.  C'est  aux  dépens 
des  contrées  septentrionale^  de  l'Arménie  qu'a  été  agrandie  la  Transcauca^ie 
russe.  La  portion  qui  appartient  aujourd'hui  à  l'empire  ottoman  est  comprise, 
entre  37"30'  et  ll^SO'  de  latit.  N.,  58»  et  42«  de  long.  E.  ;  son  périnièire  i< 
d'environ  2500  kilomètres.  La  dénomination  d'Arménie  n'est  pas  utilisée  par  b 
indigènes  eux^^mémes,  qui  emploient  l'expression  de  llaiasdan  pour  nommer  leur 
patrie. 

Orographie^  hypsoméiriey  géologie,  L'Arménie  est  une  région  élevée,  qni 
peut  être  considérée  comme  formant  la  partie  occidentale  du  plateau  de  l'Iran  ; 
l'altitude  moyenne  du  pays,  profondément  entrecoupé  de  vallées  fertiles,  yzrkàn 
1600  à  3000  mètres  ;  le  plateau  est  légèrement  incliné  du  côté  de  l'Asie;  c'est 
vers  le  N.  0.  que  se  trouvent  les  plus  hautes  régions,  abstraction  faite  du  mont 
Ararat  auquel  nous  allons  revenir. 

L'ensemble  des  montagnes  de  l'Arménie  peut  être  rattaché  ft  quatre  chaînes  prin- 
cipales, que  nous  allons  décrire.  Le  caractère  général  de  ces  montagnes arménieniieç, 
c'est  une  remarquable  subdivision  des  chaînes  en  chaînons,  de  plus  en  plus  petits 
donnant  naissance  à  de  nombi*euses  vallées  profondes,  souvent  encaissées  et  étroites, 
escarpées,  souvent  aussi  moins  sévères  et  moins  resserrées.  Beaucoup  de  œs  nl- 
iées  sont  d'uue  grande  fertilité  et  d'un  délicieux  aspect.  Le  caractère  de  grande 
subdivision,  et  par  conséquent  de  grande  variété,  semble  plus  marqué  en  Arm^ùe 
que  dans  les  pays  environnants,  quoique  les  chaînes  de  montagnes  de  rArroeiuV 
soient  en  connexion  étroite  avec  celles  de  toute  l'Asie  occidentale.  De  ces  vallées, 
naissent,  en  quantité  très-grande,  dessouices  dont  la  réunion  constitue  la  mas^ 
d'eau  réellement  extraordinaire  qui  arrose  l'Arménie. 

La  première  dei  cliaihes  de  niontagi^çs  de  l'Arménie,  en  commençant  par  b 
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\.,  ost  celle  qui  s'étend  depuis  le  mont  Ararat,  dans  la  direction  du  S.  E.  au 
N.  0.  Cest  au  milieu  des  contre-forts  avancés  à  l'O.  de  cette^chaîne,  que  jaillissent 
ks  sources  du  Kour  ;  à  elles  s'adjoignent  deux  chaînons  latéraux,  dont  l'un  est 
cQDiiu  soQs  le  nom  de  Soglianli-Dagh.  Entre  les  deux  se  trouve  TAraxe.  Au  delà 
de  la  chaîne  dont  nous  parlons,  s'étend  une  large  et  hiagnifique  vallée  qu'arrose 

tt  fleuve  torrentueux. 

Au  S.  de  cette  première  chaîne,  à  la  distance  d'un  demi-degré,  commence  un 
a&emUe  de  deux  chaînes  de  montagnes  qui  circonscrivent  le  plateau  arménien 
jiroprement  dit,  ou  plateau  de  TArarat,  lequel  s'étend  des  environs  d'Erzeroum  à 
Bajaiid.  A  la  chaîne  qui  constitue  le  talus  septentrional  du  plateau  arménien,  et  de 
laquelle  sortent  les  sources  de  la  rivière  Kara-Su,  ou  Euphrate  proprement  dit 
(c  cst-à-dire  la  branche  occidentale  de  TEuphrate),  se  rattachent  comme  appen- 
dices latéraux  les  monts  Giaour,  le  Kob-Dagh,  etc.  Le  talus  méridional  du  mémo 
(lialeau  est  formé  par  la  chaîne  sinueuse  et  grandiose,  dont  la  partie  principale  est 
connue  sous  le  nom  d'Ala-Dagh  ;  c'est  d'elle  que  sort  la  seconde  source  de  l'Eu-» 
|4irate,  le  Mourad-Tchaï  ;  à  son  extrémité  orientale,  elle  s'infléchit  a vi^.,  pour  so 
rapprodier  de  l'Ararat.  Du  point  de  jonction  de  ces  deux  chaînes,  part  dans  la 
direction  du  S.  E.,  une  troisième  chaîne  qui  se  dirige  vers  la  Perse,  en  passant 
entre  le  lac  de  Van  et  le  lac  d'Ounniah,  à  peu  près  à  égale  distance  de  Tune  et  de 
Tautre.  C'est  à  une  partie  de  cette  chaîne  qu'on  donne  souvent  le  nom  de  monts 
Ncdiques  ou  de  monts  Zagros  ;  elle  limite  à  TOrient,  dans  une  certaine  étendue, 
le  bassin  du  Tigre. 

Enfin,  plus  au  S.  encore,  ayant  sa  masse  principale  et  son  point  culminant  plus 
àro.,  se  trouve  une  quatrième  chaîne,  à  la  partie  centrale  de  laquelle  s'applique 
le  nom  de  moûts  Bingôl  ;  et  dans  lesquels  l'Araxe  prend  ses  sources  ;  de  nom* 
l'reux  contre-forts  relient  cette  chaîne  au  N.,  â  l'Aladagh,  et  par  conséquent'  au 
l'Iateau  d'Erzeroum  ;  au  S., aux  monts  Nemrod,  qui  enveloppent  la  partie  septeii* 
Iriooale  du  lac  de  Van.  Ses  connexions  avec  les  hauteurs  qui  font  la  ceinture 
méridionale  du  lac  de  Van,  ou  monts  Hekiars,  sont  moins  certaines.  Les  monts 
Hekiars  semblent  se  relier  d'une  façon  plus  manifeste,  par  leurs  contre-lorts  les 
|)lu5  avancés  à  l'E. ,  aux  monts  Hédiques. 

Nous  aurons  esquissé  tout  l'ensemble  du  relief  de  l'Arménie,  quand  nous  aurons 
nommé  les  monts  Alleghez  qui,  situés  au  delà  de  la  vallée  de  TAraxe,  séparent  le 
plateau  Géorgien  proprement  dit  de  l'Arménie  russe,  et  s'étendent  au  N.  0.  jusque 
vers  la  chaîne  située  entre  Erzeroum  et  Trébizonde;  mais  le  Kour,  au  S.»  s'op* 
pose  à  leur  jonction.  Ces  montagnes  s'éteignent  par  des  contre-forts  de  moins  en 
moins  élevés,  dont  les  derniers  se  prolongent  jusqu'au  confluent  du  Kour  et  de 
l'Araxe.  Au  pied  des  monts  Alleghez,  qui  renferment  les  vallées  les  plus  fertiles 
et  les  plus  belles,  se  trouve  le  lac  de  Goktchaî  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 
L  orographie  de  l'Arménie  est  encore  à  peu  près  tout  entière  à  faire.  Ces  monts 
niâjestucui,  de  l'agencement  desquels  nous  venons  de  donner  une  idée  assez 
exade,  sans  doute,  et  dont  les  crêtes  sont  presque  partout  couvertes  de  neiges 
étemelles,  on  n'en  connaît  que  rarement  la  hauteur  absolue,  et  pas  même  tou- 
jours l'élévation  relative.  C'est  à  peine  si  leur  direction  est  bien  déterminée, 
et  lear  constitution  géologique  n'est  guère  mieux  étudiée.  Un  tableau  que  nous 
extrayons  de  l'atlas  de  Ziegler,  suffira  cependant  pour  permettre  de  se  représen- 
ter, au  moins  à  grands  traits,  et  dans  ses  dispositions  les  plus  générales,  Thypso- 
métrie  de  l'Arménie.  • 

Voici  le  tableau  : 
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Kolat-Dagh. 

Col  du  Kobt-Uagfa. 

Katschkan-Dagh. 

Kop-Dagh. 

> 

Godschabun«ir-IHigt] . 

DjaouivDagli. 

Col  de  Dewe  (Araxe>Euphrate] 

Bingrôl-Dagh. 

Soghaûib-Dagfa. 

Id.         (col  de). 

îd.  îd. 

Alagoc-Dagb. 

Kutschibi  lan-Dagb. 
» 

Kongui^Dagh. 
Hurow-Dagh. 

» 
Aghri-Dagb  (Arartl). 
Grand-AraraL 
Petit-Ararat 
BajesEÏd. 

p 
Sipan-Dagfa. 
Ala  Dagh.. 
Col  d'Ala. 
Argerosch-Dagh. 


^  t^>«  uii'kiii'ot  «ont  nécessairement,  en  partie.  9ppt'oxiinatives;  quelques-unes  ditférent  dr 
^(u  «  iloiiiu'VM  tlani  le  cours  de  cet  artide.  Aous  les  insérons  néanmoins,  préci:»énient  pour 
«w^^ui^i  c«  qu'elle»  ont  encore  d'incertain. 


1,'mho  ireiitre  ces  montagnes,  sur  laquelle  des  souvenirs  légendaires  ont  attire 
(i^UiMitiond'une  façon  toute  spéciale,  et  dont  Tascension  complète  a  été  opérée 
|Mi  MU  liwrdi  explorateur,  M.  le  professeur  Parrot,  de  Dorbach,  TAghri-Dagh  ilo^ 
\\\\vâ,  U'  Masis  des  Arméniens,  que  l'on  croit  être  le  mont  Ararat  de  la  Bible,  est 
luunu  connue.  C'est  par  sa  description  que  nous  commencerons  les  quelques 
loiuttugncinents  de  détails  que  nous  pouvons  donner  sur  lorographic  arménienne 
(li  hiir  Ml  (tonstitution  géologique. 

Ut  mmit  Ararat  est  situé,  avons^'nous  dit,  vers  le  point  de  rencontre  orienUil 
doft  doux  (ttiaines  qui  constituent  les  Udus  à  peu  près  semi-ovalaires  qui  lîmittiil 
lu  plfiti'^'iu  arménien  proprement  dit  ;  mais,  s'il  représente  un  point  culminant. 
f|iii  nn  raiiKHi  surtout  de  son  isolement,  domine  toute  la  contrée,  il  y  aurait  d<- 
|Vi;i^/Tation  i  le  regarder  comme  un  centre  doù  rayonnent  les  diverses  branche» 
du  n^nlhtui  arménien.  11  représente  plutôt  dans  son  ensemble  une  masse  détaduc 
fi|i  it^ml  des  chaînes  dont  nous  venons  de  parler,  et  aux  derniers  contre-forts  de<- 
ifiiflU*»  il  M  relie.  Le  mont  Ararat  consiste  en  deux  pics  énormes,  séparés  Tuu  lio 
l'iiutn;  \Mt  une  nérie  de  coteaux,  tantôt  méplatsi  tantôt  à  créles  aiguës,  d'environ 
it  ki\outHren;  ces  deux  pics  sont  le  grand  et  le  petit  Ararat.  C'est  au  gniml 
ht$r»i  ifiui  les  Turcs  appliquent  spécialement  le  nom  d'Aghn-Dagli.  Situé  |iai 
Tti^W  lat.  N.,  et  Al^bb'  de  long.  E.,  il  s'élève  selon  les  uns  i  5,3M)  mèfr»». 
uim  kn  auiri's  seulement  a  5,280  mètres^  ou  même  à  5,455  mètres,  au-des^a^ 
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du  niveau  de  la  mer.  Il  domine  les  plaines  environnantes  de  prte  de4^50O  mètres» 
Le  petit  Ararat,.' situé  par  o9»S9'  de  lat.  N.,  et  42<>2'  de  long,  E.,  est  élevé  d-e». 
viron  4»000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  rogr,  et  3,200  mètres  au-dessus 
de  là  plaine.  Sur  le  grand  Ararat,  la  limite  des  neiges  éterrieUeé  est  à  eaViroa 
Jmn  mètres  d'altitude. 

La  masse  de  TArarat  est  formée  par  dos  roches  d'éruptioti  ;  néanmoins,  les  ma- 
ttifestations  ^pokaniques  semblaient  éteintes  depuis  une  période  qui  remontait  aU 
delà  des  fempa  htstôricples,  quand  le  3  juillet  1840  la  montagne  s'ouvrit'  tout  à 
coup,  et  pendatil  «ne  heure  vomit  des  laves  et  des  rodiers,  qui  s  entassèrent 
autour  du  sommet;  réniptien  détruisit  le  village  d*Arguri,  où  près  de  2,000 
personnes  trouvèrent. la  mort.  Puis  le,  gouffre  se  referma,  et  il  resta,  i  la  place  du 
cfatère»  un  enfoncement  de  terrain  où  les  eaux  s'amassèrent  ;  il  en  résulta  une 
sorte  de  petit  lac,  qui,  plus  taiid,  rompant  les  digues,  inonda  les  alentours  d'une 
eau  salie  de  cendres  et  dé  boue. 

Le  petit  Ararat  est  au!^  formé  de  roches  volcaniques  dans  toute  ki  hauteur  ;  il 
se  termine  au  sommet  par  un  plateau  étrmt,  interrompu  çà  et  là  par  des  aiguilles 
de  trachy te  hardiment  élancées. 

Dans  la  ma^  du  grand  Ararat,  les  rochers  trachy tiques  provenant  de  la  der- 
nière éruption  se  disthigueut  du  reste  de  la  montagne.,  non-seulement  par  leur 
^spod  extérieur,  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  encore  comme  eel)es-d  couvâtes  de 
cryptogames  qui  eu  ont  envahi  toutes  les  fissurés  et  presque  toute  ta  surfaee  ;  maisj 
aussi  par  leur  composition  chimique  ;  elles  semblent  biea  plus  riches  en  pyrites 
sulfureuses  ;  ajoutons  encore  que,  couvertes  de  cristallations  de  sel  ammoniac,  de 
soufre,  eto.,  ou  général  de  produits  de  sublimation,  elles  revêtent  par  là  des  oou^ 
leurs  très^variées  qiki  eu  rendent  Taspect  fort  origiual;  Les  flancs  de  k  montagne 
eUe-même,;  souvent  eoiyés  à  pie,  présenteiit  d'immenses  murs  de  rochers  de 
porphyres,  extrêmement  unis,  réfléchissant  avec  beaucoup  de  vivacité  lés  rayons 
Jolairea,' 

Le  caractère  vdcaQÎque  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  spécial  à  cette  partie  de 
rAanéme»  dans  toute  l'éteodue  de  laquelle  les  roches  d'éruption  se  rencontrent; 
Cestàoei  plievomène^  vi^eots,  relativement  récents,  qu'elle  doit  ce  caractère 
particdlic^  de  diverttté  infinie  dont  il  a  déjà  été  parlé,  et  c'est  ce  qui  explique  la 
présence  de  ces  vallées  délicieuses  et  fertiles  au  milieu  de  ces  coteaux  rocheux  et 
absolum^t  stériles*  Su  vei^nt  de  Trébizonde  à  Erzeroum,  M.  Texier  put  déjà 
noter,  au  milieu  du  calcaire  gris  compacte  qui  constituait  dans  certains  endroits, 
la  portion  prinoipale  du  terrain,  des  coulées,  ou  plutôt  de  véritables  torrents  de 
laves,  de  plusieurs  lieue^^de  longueur,  formés  d'immenses  amas  de  blocs  aCcu.^ 
mules  en  désordre  j  souvent  il  eut  l'occasion  de  constater  ce  poli  des  surfaces,  ce 
brillant,  cette  absence  complète  de  végétation  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui 
l'amenait  à  cipmparer  ces  roches  à  un  laitier  de  forge.  La  ville  d'Erzeroum  elle* 
même  est  bâtie  sur  une  grande  coulée  de  laves  basaltiques,  sonores,  noires,  ferru'^ 
gineùses,  reposant  sur  des  bancs  de  tuf  gris  qui  ont  souvent  8  mètres  d'épaisseur.. 
Noa  loin  d'Erzeroum,  au  pied  d'un  rocher  gigantesque  qui  supporte  un  diàteau, 
jaillit  une  source  thermo-minérale  ferrugineuse,  et  dégageant  une  légère  odeur 
sulfureuse  ;  elle  est  en  grande  réputation  à  Erzeroum,  dont  les  liabitants  ^n  font 
usage  pendant  la  belle  saison.  Déjà,  près  de  Trébizonde,  M.  Texier  remarqua  uue 
source  fermgino-gazeuse^  très-considérable,  qui  sort  par  une  ouverture  d'un 
mètre  de  diamètre,  et  vomit  eu  bouillonnant  des  torrents  d'acide  carbonique, 

Depub  Erzeroum  jusqu'à  Kars,  on  rencontre  constamment  toutes  les  ^ariétê^. 
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i^  produits  tracbjtiques  ;  les  montagnes  sont  liéi  Usées  de  pics  et  d'aiguillt^s 
brunes,  qui  sont  des  trachytes  parsemés  de  cristaux  de  feldspath  ;  ils  alternent 
«vec  les  tracb)  tes  rouges  ;  c^  roches  se  prolongent  ainsi  jusqu'aux  sommcb 
éirvés  du  Sogbanli-Dagh,  où  ils  se  montrent  dans  toute  leur  beauté,  là  où  les 
monts  qui  supportent  au  N.  les  plateaux  élevés  d'où  découlent  les  affluents  du 
Tchorock,  s'abaissent  brusquement  au  S.,  pour  donner  passage  aux  cours  iœpê- 
tu<'ux  du  fleuve  Âraxe. 

I*uis,  i  mesure  qu'on  s'élève,  la  scène  se  modifie  peu  à  peu»  sans  que  pourtant 
les  productions  volcaniques  disparaissent.  Hais  aux  divers  trachytes,  succèdent 
le»  laves  basaltiques  compactes  ;  au-dessus  des  basaltes  s'étend  une  coucbe  d'é- 
paisseur variable,  composée  de  tufs  ;  c'est,  dit  H.  Texier,  un  mélange  de  scories 
de  toute  espèce,  de  laves  de  fusion,  de  trachytes  refondus,  et  notamment  d  ob- 
didienne  ;  puis,  peu  à  peu,  toute  la  surface  du  sol  est  envahie  par  ces  débris  de 
roches,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  immense  masse  de  houille. 

Mais,  pr^  de  Kars,  l'antique  Karsa  de  Ptolémée,  la  scène  change  ;  de  verts  et 
^ras  pâturages  nourrissent  une  magnifique  race  de  moutons  ;  les  champs  soigneuse- 
ment cultivés  reparaissent,  avec  le  spectacle  de  l'activité  d'une  population  agricole. 

Puis  bientôt,  on  rencontre  de  nouveau  les  produits  ignés.  Au  pied  de  la  ville  de 
Kars,  coule  le  Kars-Tchaï,  affluent  de  l'Arpa-Tchaï,  qui  est  lui-même  un  affluent 
de  l'Araxe.  Cette  rivière  se  trouve  située  au  fond  d'une  vallée  étroite  et  profonde, 
dont  les  deux  talus  reproduisent,  dauis  le  même  ordre  et  avec  la  même  épaisseur, 
les  mêmes  couches  de  terrains,  indiquant  qu'il  s'agit  là  d'une  dislocation,  agran- 
die et  complétée  sans  doute  par  l'action  des  eaux.  Ce  sont  des  bancs  de  3  à  5  niè 
très  d'é|iaisseur  composés  de  tufs  de  couleur  jaune,  extrêmement  compactes  el 
dépourvus  de  crevasses,  alternant  avec  des  couches  plus  minces  de  scories,  de 
fragments  anguleux,  entassés  sans  ordre  dans  une  masse  rougeâtre  que  H.  Texier 
compare  I  la  pouzzollane. 

Les  formations  volcaniques  occupent  ainsi  la  partie  de  l'Arménie  que  nous 
venons  de  parcourir,  à  peu  près  sur  toute  sa  surface.  11  en  est  de  même  pour  la 
vaste  plaine  élevée  qui  s'étend  à  perte  de  vue  au  S.  de  Kars,  dans  la  direction  de 
Bayazid;  cela  n'empêche  pas  la  fertilité  du  sol,  parce  que  ces  immenses  masses  de 
tufs  volcaniques  sont  Recouvertes  presque  partout  d'une  couche  d'humus  plus  ou 
moins  épaisse. 

Un  peu  plus  au  S.,  après  le  village  de  Zertchié,  on  traverse  an  petit  affluent 
de  l'Araxe,  au  delà  duquel  le  terrain  change  ;  les  tufs  disparaissent  et  sont  rem- 
pbcés  par  des  bancs  de  trachytes  à  travers  les  fentes  desquels  se  sont  fait  jour  des 
coulées  d'obsidienne,  noire,  rouge,  ou  jaspée,  qui  les  recouvrent.  En  s'avançant 
encore  dans  la  direction  de  l'Akboulak-Dagh,  qui  fait  partie  de  la  deuxième  cluiîne 
que  nous  avons  décrite,  on  rencontre  des  montagnes  entières  où  le  trapps  cbisteux, 
alterne  irrégulièrement  avec  des  amas  de  serpentine.  L'obsenation  fait  deviner  un 
bouleversement  de  tout  ce  terrain.  Ces  dispositions  se  continuent  ainsi  avec  quel- 
ques variétés  jusque  vers  le  mont  Ararat  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Entre  l'Ararat  et  Baya/id,  le  terrain  est  essentiellement  volcanique  ;  et  préMul^ 
souvent  des  traces  de  secousses  récentes;  dans  le  Tandoureck-Dagh,  chaînaii 
oriental  de  l'Ala-Dagh,  les  produits  volcaniques  fout  souvent  place,  dans  les  pre- 
miers contre-forts,  aux  schistes  calcaires,  mais  ensuite,  le  terrain  redevient  fran- 
I  bornent  éruptif,  et  consiste  en  vastes  nappes  de  lave,  vitreuse  et  serrée,  ren(er 
mant  des  aiguilles  de  pyroxène.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  coulées  de  lait^ 
mêlées  à  des  lits  de  cendres,  de  scories  spongieuses,  indices  d'éruptions  réa'nte^. 
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Celte  lave,  riche  eu  aiguilles  cristallines  de  pyroxène,  est  interrompue  près  de 
Tépériskeim,  par  des  coteaux  basaltiques  ;  puis  toujours  au  S.»  au  delà  du  bassin 
du  Tépéris,  s*étendent  de  nouveau  ces  immenses  bancs  de  lave  sonore  et  brillante 
que  nous  avons  si  souvent  rencontrées. 

Celte  esquisse,  qu'il  nous  eût  été  difficile  de  rendre  plus  complète,  et  dans 
laquelle  nous  avons  eût  à  peu  près  Titinéraire  de  M.  Texier,  nous  montre  qu'on 
est  loin  encore  de  connaître  à  fond  la  constitution  géologique  de  l'Arménie;  mais 
elle  suffit  pour  nous  en  donner  une  idée  générale,  qu'un  coup  d'oeil  jeté  sur  la 
grande  carte  géologique  de  Ch.  Kock,  complétera  très-utilement.  On  y  verra  com- 
ment, depuis  le  méridien  de  Trébizonde,  jusqu'aux  derniers  contre-forts  qui  limi- 
tent le  bassin  de  l'Âraxe,  la  presque  totalité  du  sol  est  occupée  par  les  roches 
éruptives,  plus  franchement  trachytiques  à  l'E.  du  41®  de  long.  E.  Les  roches  les 
plus  anciennes,  le  granit,  la  syénite,  n'occupent  dans  la  région  occidentale  qu'une 
bande  étroite,  située  à  peu  près  par  39^  lat.  N.,  entre  le  méridien  de  Trébizonde 
et  celui  d'Erzeroum.  Les  terrains  de  formations  secondaire  et  tertiaire,  qui  se 
montrent  dans  cette  région  occidentale  comme  des  îlots,  on  les  retrouve  encore  au 
N.  du  Goktchaî,  et  sur  la  rive  gauche  de  l'Araxe,  vers  le  méridien  du  mont  Ararat, 
où  il  s'étend  en  une  longue  bande,  tout  entière  située  du  même  côté  du  fleuve. 
Quant  au  bassin  du  Kour  que  nous  retrouvei'ons  ailleurs,  il  est  en  grande  partie, 
au  moins  pour  les  bassins  inférieur  et  moyen,  formé  par  le  terrain  quaternaire, 
les  alluvions  récentes,  les  couches  du  diluvium,  etc.  Près  d'Erzeroum,  les  terrains 
de  dernière  formation  se  montrent  aussi,  sur  une  petite  étendue,  au  milieu  des 
roches  ignées. 

Hyd^'Offraphie.  L'Arménie  est  un  contrée  extrêmement  riche  en  eaux  ;  non- 
seulement  des  fleiives  rapides  et  profonds  parcourent  en  tous  sens,  ainsi  que  les 
milliers  de  torrentsqui  y  affinent,  ses  innombrables  vallées,  mais  de  grands  lacs  salés 
et  une  foule  de  petits  lacs  et  d'étangs  entretiennent  dans  le  sol,  et  trop  souvent  aussi 
dans  Tair,  une  humidité  excessive.  Décrivons  succinctement  les  uns  et  les  autres. 

a.  Fleuves.  C'est  d'abord  le  Tchorock,  l'Acampsis  des  Grecs,  qui,  prenant  sa 
source,  sur  la  frontière  de  la  province  d'Erzeroum,  au  pied  des  contre-forts  occi-^ 
dentaux  du  Kop-Dagh,  coule  vers  le  S.;  plus  loin,  dans  le  voisinage  ûe  baiburt, 
il  est  rejeté  vers  l'E.,  par  la  chaîne  qui  sépare  le  Lazistan  de  l'Arménie,  et  à  tra- 
vers des  vallées  qui  appartiennent  à  des  régions  à  peu  près  encore  totalement  inex- 
plorées, il.  va  de  nouveau,  droit  au  N.,  et  se  jette  dans  la  mer  Noire  près  de  Batum. 

Au  N.  de  l'Arménie  s'étend  l'admirable  et  fertile  vallée  du  Kour,  ou  Cynis  ;  ce 
fleuve  qui  n'appartient  à  l'Arménie  que  par  la"  portion  tout  à  fait  supérieure  de 
ion  cours,  et  se  jette  ejisuite  dans  la  Géorgie  ou  Transcaucasie  russe,  sera  décrit 
ailleurs,  d'une  façon  plus  opportune  ivoy.  (Gaucasiqoes)  Provinces).  Hais,  son 
principal  affluent,  l'Araxe  qui  l'égale  presque  en  importance,  est  bien  plus  essen- 
liellement  un  fleuve  arménien.  Ce  magnifique  cours  d'eau  est  formé  par  la  réunion 
do  deux  sources  principales,  l'une  qui  sort  des  monts  Bingôl,  à  2,130  mètres 
d'élévation,  par  40*  de  lat.  N.  et  59°30'  de  long.  E.;  l'autre  qui  s'échappe  un  peu 
^  l'E.  d'Erzeroum,  à  1,880  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  d'un  chaînon 
appelé  le  col  du  chameau,  séparant  le  bassin  supérieur  de  l'Araxe  de  celui  de 
i'Euphrate.  Ces  fleuves,  nés,  l'un  dans  Ja  vallée  N.  0. ,  l'autre  dans  celle  située  au  S. , 
prennent  ensuite  leur  cours  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre.  Un  peu  à  l'E.  d'Has- 

sankalé,  les  deux  sources  de  l'Araxe  réunies  constituent  un  beau  fleuve,  au  laige 

cours,  qui  traverse  l'Arménie  de  l'E.  à  l'O.;  arrivé  vers  le  méridien  d'Erivan, 

grossi  déjà  par  de  nombreux  affluents,  entré  autres  l'Arpa-Tcliaï,  il  reçoit  la 
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Sstanga,  qui  venant  du  lac  Goktchaï^  passe  près  d'Eriyau,  puis  oontoumaat  TA^hii- 
Dagh  et  TArarat,  il  s'élance  vers  le  S.  E.,  mais,  à  un  degré  de  lai.  plus  bas  il  se 
relève  vers  le  N.  E.  et  continuecette  direction  jusqu*à  son  confluent  avec  le  Kour. 
Ses  principaux  affluents  lui  viennent  du  N. 

L'Euphrate,  dont  la  description  trouvera  tout  naturellement  sa  place  aux  ar- 
ticles relatifs  à  la  Mésopotamie  et  à  la  Babylonie,  appartient  à  l'Arménie  par  ses 
deut  sources,  le  Kara-Su  et  le  Murad-Tchai.  Le  Kara-Su,  qui  sort  du  talus  méri- 
dfonaf  des  monts  Giaour,  à  2,500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  passe 
à  quélqne  distance  d'Erzeroum,  à  l'O.;  la  direction  générale  de  son  cours  est  du 
N.  E.  au  S;  0.;  sur  une  étendue  de  60  kilom.  environ,  depuis  son  origine  jusqu  a 
sa  réimion  avec  le  Hurad-Tchaï.  Celui-ci,  qui  sort  de  l'extrémité  septentrionale 
de  l'Ala-Dagb,  court  à  peu  près  exactement  de  TE.  à  TO.,  sur  un  espace  de  820 
kilom. i  le  confluent  qui  a  lieu  non  loin  des  frontières  de  rArménie,.par  38^50'  de 
fat.  N.  et  56^40'- long.  E.,  est  encore  élevé  de  près  de  340  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  '  Le  Hurad-Tchaï,  dont  la  rapidité  est  d'environ  3  mètres  par 
seconde  en  moyenne,  a,  en  temps  ordinaire,  une  profondeur  qui  varie  de  40  ceo* 
timètres  à  5  mètres;  mais,  à  l'époque  de  la  fonte  des  neiges,  ou  sous  l'influence 
des  grandes  pluies,  les  eaux  montent  jusqu'à  6  mètres. 

'  b.  Lacs.  La  dénomination  de  Montagne  aux  mille  lacs,  donnée  à  une  chaîne 
située  à  ^environ  un  quart  de  degré  au  S.  d'Erzeroum,  montre  combien  les  anus 
d'eau  sont  nombreux  en  Arménie.  Parmi  eux,  trois  attirent  surtout  l'attention 
par  leurs  dimensions  exceptionnelles  ;  le  lac  de  Van  qui  apprtient  à  l'empire 
Ottoman  ;  le  lac  d'Ourmiah  situé  dans  l'Aderbaîjan  persan,  enfin,  le  lac  de  Siwan 
ou  Goktchaï,  qui  ojppartient  aujourd'hui  à  la  Transcaucasie  russe.  Nous  dirons 
quelques  mots  de  chacune  de  ces  trois  grandes  masses  liquides,  situées  toutes  trois 
dans  la  moitié  orientale  de  l'Ai^ménie,  tandis  que  la  région  0.  est  plus  spécialement 
celle  des  petits  lacs.  Le  lac  de  Van  est  un  vaste  amas  d'eaux  salées,  de  forme 
irrégulièrement  quadrilatère,  ayant  sa  surface  à  i,7iO  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Son  bord  septentrional  est  situé  entre  39^50'  et  41^20'  de  long. 
E.,  le  bord  méridional  entre  39»50'  et40''50'  long.  E.;  le  bord  oriental  s'étend  de 
58*20'  à  38°50'  lat.  N.;  le  bord  occidental  de  38^8'  à  38^50'  de  lat.  N.;  sa  dr- 
conférence  qui  n'a  jamais  été  mesurée  exactement,  et  sur  laquelle  on  n'a  pas  de 
données  certaines,  représente,  en  tout  cas,  une  étendue  d'au  moins  200  kilomètres. 

A  deux  degrés  de  lat.  environ  au-dessous,  dans  la  direction  du  S.  E:,  se  trouve 
le  lac  d'Ourmiah,  qui  contrairement  au  lac  de  Van,  a  son  grand  diamètre  dirigé 
du  N.  N.  0.  au  S.  S.  E.  Ses  eaux  sdht  également  salées  ;  il  est  compris  entre  36^48' 
et  38M0'  de  lat.  N. ,  et  entre  43M0'  et  45<'40'  de  long.  E.;  ses  bords  sont  aouveot 
envahis  par  un  dépôt  épais  dont  la  couche  superficielle  est  formée  par  le  sel  que 
l'eau  abandonne  ;  mais,  sous  cette  forme  de  dépôt  spontané,  il  n'est  pas  utilisé. 
La  quantité  de  sel  que  l'eau  tient  en  solution  dépasse  même  celle  des  eaux  de  la 
mer  Morte. 

Quant  au  plus  *petit  des  trois  principaux  lacs,  le  Goktchaï,  comme  disent  les 
Russes  et  les  IVirtares,  la  surface  de  ses  eaux  d'un  bleu  indigo  est  élevée  de 
1  »ôOO  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  il  est  situé  entre  40^30'  à  40*40' 
de  ht.  N.,  42*35'  et  43^20'  de  long.  E.  (lacé  au  milieu  de  masses  d'origine 
volcanique,  il  occupe,  selon  beaucoup  d'apparences,  le  siège  d'anciens  phénomènes 
éruptife,  auxquels  se  rapportent  les  petites  îles  cratériformes  qu'il  renferme. 

U  exriste  dans  toute  l'Arménie,  et  notamment  aussi  dans  l'Aderbaijan  'pernu, 
nn  ffrand  nombre  de  .«^onrces  minérales  et  thermales  ;  mais  l'usage  qu'on  en  fait 
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est  â  peu  près  nul,  et  jusqu'ici  ces  sources  n*ontété  l'objet  ni  d  analyseschimiques, 
ni  d'aucune  étude  sérieuse. 

Climatologie.  La  climatologie  de  T Arménie  est  encore  très-inoomplétement 
ooiume  ;  tout  ce  qu*on  peut  en  dire  se  réduit  presque  à  des  généralités  plus  ou 
moins  vagues.  Le  peu  qu'on  en  sait  a  été  assez  bien  résumé  par  IfM.  Brauer  et 
Piathy  dans  le  vdume,  consacré  à  l'Asie,  quijfait  partie  du  grand  ouvrage  de  géo- 
graphie et  de  statistique  réédité  par  H.  Wappâus.  C'est  surtout  d'après  ces  au- 
teurs, qui  nous  ont  déjà  fourni  un  certain  nombre  de  renseignements  utiles,  que 
nous  esquissons,  à  grands  traits,  un  aperçu  de  la  climatologie  arménienne. 

Quelques  bonnes  observations  relatives  à  la  température,  se  rapportant  à  quatre 
localités  seulement,  mais  situées  dans  des  points  éloignés  de  l'Arménie,  nous 
permettront  de  donner  une  idée  des  conditions  tbermométriques  générales  du 
pays.  Ces  observations  ont  été  faites  :  à  Trébizonde,  par  les  soins  de  M.  de  Tchî- 
hatcbeff;  k  Erzeronm  et  k  Urumiab,  par  une  mission  américaine  qui  les  a  consi- 
gnées dans  un  journal  scientifique  du  pays;  enfin,  à  Erivan,  par  Mablman,  et 
insérées  dans  les  Kleinere  Schriflen  de  Uumboldt.  Nous  avons  inscrit  les  obser- 
vations laites  à  Erivan,  quoique  cette  ville  appartienne  à  la  partie  de  l'Arménie  russe 
qui  sera  étudiée  à  l'article  Caugasiques  Provikces,  parce  que  les  faits  de  ce  genre 
gagnent  toujours  k  être  mis  en  regard  les  uns  des  autres.  M.  de  Tchihatcfaeff,  dans 
son  grand  ouvrage  sur  l'Asie  Mineure,  a  déjà  rapfHroché  et  comparé  toutes  ces  observa- 
lions;  c*est  d'après  son  ouvrage  que  nous  avons  établi  les  deux  tableaux  suivants  : 


NOMS, 
des 

LO€Al.ITtf. 


Trébiionde.  •  •  •  .  . 

Eneronm 

Brivm 

Drumiah 


TEMPÉRATURE  MOYENNE 

ItTlTOBI* 

LATl- 

Loach- 

ea 

TVOB  R. 

TVDB  B. 

MiTUS. 

DO 

DB 

BR     L^AII-          DB 

BB] 

raiMtnrt 

L*Ani. 

TOiiiiB.     L'anrn* 

VknuU. 

«•,40r 

37*,25' 

35 

«•,31 

».84 

i8«.30 

7%88 

14*,95 

39-.5r 

40-^7' 

1987 

7%96 

19-.44 

a-.oî 

8',64 

6',44 

U^Atf 

«•.lO* 

Hoo 

1l%09 

«•,70 

14%00 

7M0 

7%50 

57%3a 

45*,10^ 

1520 

8%36 

22-,75 

9-.56 

4%00 

9',08 

NOMS 
des 


Trébtzonde. 
Eneroum  . 

Ununiab.. 


TEMPÉRATURE  MOYENNE  DU  MOIS 


us  PUS  CBADD 


DBOBii. 


24*,30 
«1*,75 
aS'.O* 
24-.04 


iPOQUBi. 


Août.  . 
Août.  . 
Juillet . 
Juillet  . 


LB   PLUS  PROID 


DiaBit. 


7M7 
-9'.70 
-15-,0 
-9',44 


tPOQOBI. 


Janvier. 
Janvier. 
Janvier. 
Janvier. 


MAXiMA  ABSOLUS 
de 

TEMPÉRArURB 


OSOBEI. 


30*,56 
30-,00 
43%75 
31-,67 


tPOQOBS. 


Août. 
Août. 
Août. 
Août. 


M1N1MA  ABSOLUS 
de 

TUIPfoATUaB 


BBflKte. 


-«•,00 
-ÎO',00 
-32».00 
-16%11 


iPOQVBt. 


Janvier, 
Janvier. 
Janvier. 
Janvier. 


En  généml,  on  peut  dire  de  l'Arménie  que  Thiver  y  occupe  les  deux  tiers  de 
l'année  ;  il  dure  du  mois  d'octobre  au  mois  de  mai  ;  parmi  les  quatre  mois  qui 
restent,  on  pourrait  admettre  deux  mois  d*été,  entre  un  mois.de  printemps  et  un 
Diois  d'automne.  Souvent  dans  le  voisinage  d'Erzeroum,  il  tombe  de  la  neige  au 
raob  de  juin,  et  les  eaux  stagnantes  se  couvrent  de  glace.  Le  froid  cessant,  la  chaleur 
»ri?e  si  intense,  qu'en  deux  mois  les  céréales  mûrissent.  Ce»  phénomènes  sem- 
Went  encore  plus  intéressants  quan^  on.  les  rapproche  de  ce  qui  se  passe  dans 
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les  régions  voisines  ;  surles  côtes  de  la  mer  Noire,  dis  le  mois  d'avril,  les  arbres 
sont  pourvus  de  toutes  leurs  feuilles,  et  les  amandiers  défleuris  ;  à  la  même  épo- 
que, sur  les  bords  du  Tigre,  en  Mésopotamie,  les  pâturages  sont  déjà  brûlés  par 
le  soleil.  Du  reste,  le  temps  est  extrêmement  variaUe,  et  on  éprouve  dans  b 
même  journée  de  fréquentes  alternatives  de  chaleur  accablante  et  de  pluie  presque 
glacée.  C*est  la  disposition  topographique  du  pays,  subdivisé  à  l'infini,  en  vallées 
souvent  très-étroites,  qui  favorise  tous  ces  contrastes;  à  1,500  ou  2,000  mètres 
d'altitude,  les  neiges  persistent  encore,  pendant  que  dans  les  vallées  voisine?,  la 
chaleur  est  très-vive.  D'ailleui*s,  selon  les  dispositions ^du  terrain,  ces  phénomènes 
varient,  iudéfiendamment  de  la  latitude.  Ainsi,  près  d'Erzeroum,  la  neige  persbte 
pendant  huit  mois,  tandis  qu'à  Erivan,  d'une  latitude  presque  égale,  elle  ne  dure 
que  quatre  mois.  On  ne  connaît  pas  bien  les  conditions  climatériques  ni  les  mou. 
vements  des  saisons  dans  les  régions  qui  environnent  le  lac  de  Van,  c'esl-à-direles 
provinces  de  Yan  et  de  Husch  ;  mais  il  est  permis  de  supposer  que,  sous  ce  rapport, 
ces  provinces  rappellent  les  environs  d'Erivan.  On  y  rencontre,  en  effet,  les  mêmes 
fruits,  la  vigne  et  le  mûrier  qui  y  mûrissent  bien.  Dans  les  jardins  qui  environ- 
nent Erzeroura,  au  contraire,  aucun  fruit  n'arrive  à  maturité;  on  n'y  récolte  que 
quelques  rares  et  mauvais  légumes  ;  en  fait  de  fleurs,  quelques  roses  chétives  ;  ce 
qui  forme  un  contraste  frappant  avec  les  régions  plus  septentrionales,  car,  à  cinq 
ou  six  lieues  plus  au  N.,  les  cerisiers  donnent  des  fruits  mûrs  aumms  de  juin. 

Dans  l'Aderbaïjan  persan,  l'été  et  Tautomne  sont  assez  chauds,  mais  quelquefois 
les  hivers  sont  extrêmement  rigoureux  ;  et,  dans  certains  endroits  élevés,  on  voit 
la  neige  persister  jusqu'à  neuf  mois.  Nous  avons  dit  déjà  qu'il  en  est  à  peu  près  de 
même  dans  les  environs  d'Erzeroum,  où  les  communications  peuvent  être  complète- 
ment  interrompues  pendant  des  mois  entiers. 

C'est  vers  la  fin  de  septembre  que  les  pluies  tombent  le  plus  abondamment;  et 
depuis  cette  époque  jusqu'au  commencement  de  mars,  il  est  rare  que  le  ciel  soit 
clair  et  l'horizon  découvert. 

.  Au  milieu  des  masses  montagneuses  de  la  province  d'Erzeroum,  la  limite  infé- 
rieure des  neiges  perpétuelles  est  environ  à  5,200  mètres,  ou  même  2,250  mètres 
d'altitude;  mais,  sur  les  montagnes  relativement  isolées,  qui  constituent  l'Aruit, 
elles  ne  commencent  guère  qu'à  4,200  mètres.  11  parait  que,  antérieurement  à  U 
fiimeuse  éniption  de  1840,  les  glaciers,  qui,  pour  les  régions  explorées  jusqu'ici, 
ne  se  sont  rencontrés  que  sur  1  Ararat,  y  descendaient  jusqu'à  1 ,450  mètres  d'al- 
titude. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  l'Arménie,  les  vents  soufflent  avec  une  certaine 
régularité,  en  été  ceux  du  S.  et  de  TE.,  au  printemps  ceux  de  l'O.,  et  en  hiver 
les  vents  souvent  très-violents,  du  N.  E. 

Faune  et  Flore.  Une  étude  complète  et  détaillée  de  la  flore  et  de  h  fauiie 
arméniennes  est  encore  à  faire.  La  flore  de  l'Arménie,  eu  raison  de  la  situation  ilu 
pays,  et  des  dispositions  topographiques,  se  lie  à  la  fois  a  celle  de  l'Asie  Mineure  ei 
à  la  flore  caucasique  ;  on  trouvera  aux  articles  Asie  Mineure  et  Caocasiqces  (Pao- 
viNCEs),  des  tableaux  généraux  des  flores  de  ces  deux  conti-ées.  Toumefbrt,  dans 
son  voyage  en  Orient,  avait  déjà  exploré  la  flore  arménienne,  et  son  ouvrage  con- 
tient de  précieux  renseignements  ;  mais,  les  études  plus  récentes,  résumées  darb 
les  tableaux  auxquels  ngus  renvoyons  le  lecteur,  ont  de  beaucoup  distancé  les  dé- 
oou vertes  de  l'illustre  botaniste. 

Parmi  les  animaux,  les  oiseaux  représentés  par  près  de  200  espèces,  et  extiê- 
memeiit  nombreux,  ont  été  l'objet  de  quelques  études.  Les  cigognes  oouroniii'itt 
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lie  leurs  nids  les  poinles  des^rochers  ;  les  cailles,  en  grandes  bandes  égayent  les 
nsfflpagnes. 

Les  quadrupèdes  y  abondent  aussi  ;  nous  signalerons  le  loup  et  le  lou|vcervier» 
l^ours  qui  sont  très-communs;  la  marmotte,  le  castor,  le  blaireau  et  le  renard. 
(Jn  y  trouve  diverses  espèces  de  moutons,  Tune,  commune  dans  les  environs  d*Er- 
araiin,  et  munie  d'une  queue  charnue  pesant  plusieurs  kilogrammes  ;  une  autre 
habite,  aussi  hardiment  que  le  chamois,  les  rochers  escarpés. 

Il  y  a  en  Arménie  peu  de  grandes  forets  ;  les  arbres  qui  les  constituent  sont 
>arlout  le  hêtre  et  le  sapin..  Après  en\  viennent  le  chêne,  l'érable,  etc.  C'est  le 
foaleau  qui  atteint  les  points  les  plus  élevés  ;  on  le  trouve  à  2,670  mètres  au-dessus 
an  niveau  de  la  mer,  tandis  qu'au  dessous  de  lui,  le  peuplier  ne  dépsse  pas 
\M0  mètres.  Le  hêtre  et  le  sapin  ne  8*élèvent  guère  au  delà  de  i  ,370  mètres,  du 
Dwins  dans  les  forêts,  car  on  rencontre  des  troncs  isolés  de  sapins,  jusqu'à  i  ,650  mè- 
tres, plus  haut  encore,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  limite  supérieure  de  l'érable.  Il  est 
reiDarquaUe  que  la  vigne  persiste,  en  Arménie,  et  surtout  dans  les  environs  du 
be  de  Yan  (dont  nous  avons  assimilé  plus  haut  le  climat  à  celui  d*Eriyan),  à 
une  hauteur  deui  fois  plus  grande  que  celle  qui  fait  sa  limite  supérieure  dans  les 
Alpes.  Le  climat  de  rArménie  est  donc  très-favorable  à  la  vigne,  dans  les  régions 
M  les  extrêmes  de  température  ne  s'opposent  pas  à  sa  culture;  et  si  Tournefort 
fot  si  frappé  de  la  mauvaise  qualité  des  produits,  c'est  à  un  mode  de  fabriciition 
Tideui  qu'il  faut  attribuer  le  lait.  Parfois  on  enterre  les  vignes,  pour  leur  per- 
mettre de  traverser  sans  péril  la  saison  des  grands  froids. 

b  flore  d'Arménie  fournit  à  la  thérapeutique  une  bonne  espèce  de  rhubarbe; 
un  glycjfrrhiza  remarquable  par  la  grosseur  de  ses  racines,  et  quelques  autres 
substances  de  médiocre  importance.  Une  espèce  de  pavots  est  utilisée  pour  Tali- 
mentation  :  on  en  mange  les  têtes  avant  la  maturation  des  graines.  Nous  avons 
Mgnalé  plus  haut  la  rareté  des  forêts.  C'est  là  un  fait  relativement  récent.  A  l'époque 
<1q  \0)Bge  de  Tournefort,  ce  célèbre  naturaliste  remarqua  déjà  avec  quel  manque 
(ie  {irévoyance  les  forêts  de  pins  étaient  détruites  sans  qu'on  songeât  à  les  replanter, 
indépendamment  des  modiflcations  que  ce  fait  a  imprimé  aux  conditions  générales 
da  climat,  il  a  agi  d'une  façon  déplorable  sur  l'hygiène  privée,  en  forçant  les  paysans 
3  laUter  des  cabanes  grossières  ou  des  huttes  d'argile,  au  lieu  des  maisons  en  bois 
qui  couvraient  autrefois  le  pays. 

Nous  avons  déjà  nommé,  en  produits  minéraux,  le  cuivre  et  rargent;on  y  trouve 
aussi  du  soufre,  du  salpêtre  et  du  bitume.  Tournefort  sourçonne  que  le  sol  recèle 
(icsamas  de  houille. 

Habitants.  Langue.  Les  Arméniens  proprement  dits,  c'est-à-dire  ceux  qui 
pv  leur  souche  appartiennent  aux  anciennes  familles  de  Tépoque  patriarcale 
primitive,  se  nomment  eux-mêmes  Haigans,  du  nom  de  Haig,  personnage  biblique 
doqud  ila  prétendent  descendre.  Sous  l'influence  d'événements  historiques  dont  le 
Rdtoe  peut  trouver  place  ici,  beaucoup  d'entre  eux  ont  dû  quitter  leur  patrie,  de 
^e  que  les  deux  expressions.  Arméniens  et  habitants  de  l'Arménie,  ne  seront 
bientôt  pas  phis  exactement  synonymes  que  ne  le  sont  aujourd'hui  celles  de  Juifs  et 
habitants  de  la  Judée. 

Disons  d'abord  quelques  mots  des  Arméniens  de  l'histoire,  c'est-à-dire  des 
Haîgans.  Ils  se  rattachent,  par  leur  origine,  à  la  race  aricime.  Dans  le  nom  mémo 
de  l'Arménie,  on  a  cru  retrouver  le  rad.  ar  contenu  dans  le  nom  des  Ariens  ;  mai.^ 
«Ite  étymologie  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  contestation  {voy,  Awkns).  Les  inscrip- 
tions cunéiformes  donnent,  il  est  vrai,  fcmt^^t  Armina,  tantôt  i4miflni/fl  pour  le 
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.an  yîÀéy  le  paraphrasle  de  Jérémie  oommentf 
:i    îiuii  dans  lequel  Uar  pourrait  bien  signifier  k 

«    .t.5«:nt'r  des  doutes  relativement  au  sens  du  nom  de 

^iiui:  :ileHnéme  est  incontestablement  un  membre  ai 

^    T      '  .luc^v  Lc!s  Arméniens  ont  affiché  souvent  la  préleniiuu 

..-.««:  A  Asupae  primitive»  ce  n'est  donc  pas  à  eux  qu'il  tatii 

.  -^    e  sujet  des  notions  positives.  Pendant  longtemps»  on  .1 

«^t.    c  1  .umiue  arménienne,  dont  la  grammaire,  aujourd'hui 

ins  l'objet  de  nouvelles  études,  faites  à  Taide  de  la  mé- 

u  .  i  npprochée  successivement  de  presque  toutes  les  lan^iie:» 

,  «;  4Ui  tieiiait  sans  doute  à  ce  que,  en  l'absence  d'une  boniu* 

ijL  ie:>  comparaisons  entre  les  mots  du  dictionnaire.   CettP 

iuuue  presque  toujours  lieu  à  des  conclusions  erronées,  ^>u^• 

-.^■t  ie  peuples  continuellement  envahis,  sinon  dominés  par  leui> 

i^iitieut  arriver  à  Klaprolh  pour  rencontrer  des  notions  réellement 

_%^   ^'i>  .ani.  Petermann,  de  Berlin,  dans  sa  Grammaire  arménienne, 

^  •  ...   j  t>  >ott  Uisioire  de  la  liuérattire  arménienne  ;  montrèrent  ralfmii» 

i.vu  i^tX'  les  langues  indo-européennes  ;  enfin,  dans  un  excellent  rot^ 

^     ^«    «j  *ïU,«^t«  Windischmann,  de  Munich,  établit  définitivement  la  atii- 

«^    vi'tut^^ut4e  qui  relie  la  grainmaire  surménienne  à  la  grammaire  indo^oro- 

^^    A.    «  .iti>ûv  Bopp  n'a  pas  hésité  à  faire  entrer  cet  idiome  dans  le  radie 

•   .«.-«ivi^ttur  lédition  de  sa  Grammaire  comparée.  «  L'arménien,  dit-il,  fait 

^  V  «u  ::uu«MU  iranien  de  notre  iamille  de  langues...  U  se  réfère,  pour  plu> 

^  u^   ^\!cukftrité  phonique  et  grammaticale,  à  un  état  de  la  langue  plus  ancien 

,»s   •  %ut  ^iit'  ttoiis  offrent  la  langue  des  .\chéménides  et  le  zend  $  (p.  15  el  IC 

.,.  u  1^   û-unç.  de  H.  Bréal).  Hais,  si  la  grammaire,  cet  élément  si  difficilement 

.<>i'  Mi^iiût'  Oii  même  si  peu  modifiable,  a  conservé  sa  physionomie  arienne,  il  n'«'ii 

>«  ^x  d«  mt^me  du  dictionnaire.  Sous  l'influence  d'actions  étrangères,  il  BV^t 

^>^>ltuU'  luio  foule  de  mots  nouveaux  empruntés'  un  peu  partout,  mais  surtout 

u«\  |t(^(|Jos  (|ui  ont  fait  poser  leur  domination  sur  l'Arménie:  les  Assyriens,  \^ 

yk^<\kn\m\$t  les  Komains,  les  Parthes,  les  Touraniens,  puis  plus  tard,  les  Grec^ 

k^  V)^U>s,  etc.,  ont  laissé  des  traces  de  leur  influence,  La  Grèce  où  les  Arméniea< 

xsiuhiit  souvent  puiser  leur  éducation  littéraire,  a  fourni  des  éléments  à  la  laDgii* 

Uv'  lAuuénie. 

Il  ost  encore  extrêmement  difficile  aujourd'hui  de  se  prononcer  sur  ce  qui 
h'^niilo  l'antiquité  de  la  langue  arménienne,  dont  la  grammaire,  d'un  caracttre 
iuronh^Ktablcment  fort  archaïque  en  certains  points,  porte  d'ailleurs  les  traces  de 
ivniiuncnieiits  relativement  récents.  Nous  ne  possédons  aucun  document,  ni  ïïu^ 
nihrril,  ni  numismatique,  ni  autre,  qui  remonte  à  une  bien  haute  antiquité.  Il  t^i 
MVMXU)  inutile  d'ajouter  que  les  espérances  que  quelques  philologues  avaient  l'oih 
{{{"VU  Nur  l'interprétation  des  inscriptions  de  Van,  doivent  être  complètement 
iiUindonni^ies  ;  et  qu'on  sait  aujourd'hui  à  quoi  s'en  tenir  là -dessus,  ictnellenhm 
rHnii/Mii<*n  comprend  une  langue  littérale,  celle  des  livres  savants  et  des  mauu- 
M1  its,  uiH)  langue  ou  plutôt  des  dialectes  vulgaires,  et  une  langue  qu'on aapp<'iti' 
livilii,  inoini»  altérée  que  les  dialectes  populaires.  Ainsi,  les  Arméniens  appartieii- 
nuiit  |>ar  leur  langue  à  la  famille  indo-européenne.  L'histoire  n'a  pas  pu  nou> 
appri'udffl  encore  quels  liens  de  parenté  les  rapprochent  des  divers  peuples  di' 
l'A-K' Mineurt',  qui  M^mblent  aussi  d'origine  arienne,  les  Lyciens,  par  e\em|»l«». 
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et  les  Phrygiens,  ainsi  que,  en  Europe,  les  Thfraoes,  dont  les  Phrygiens  n'étaient 
peDt-étre  qu'une  colonie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  origine,  nous  ne  pouvons 
pas  mettre  en  doute  que  de  très-bonne  heure,  des  causes  de  mélanges  de  races  ont 
fortement  compromis  la  pureté  du  sang  arménien.  Englobée  déjà  peut-être  dans 
le  premier  empire  d'Assyrie,  TArménie,  s'il  faut  en  croire  les  documents  historié 
ques,  reçut,  dès  Tépoque  de  Cyrus,  une  colonie  mède.  Ces  causes  d'altération  ont 
continué  depuis.  Néanmoins,  il  n'est  pas  passible  de  dire  jusqu'à  quel  point  les 
familles  arméniennes  ont  sauvegardé  l'intégrité  de  leur  race.  Aujourd'hui  les 
Arméniens  sont  disséminés  dans  le  monde  entier.  Ils  s'adonnent  généralement  au 
commerce,  et,  à  ce  titre,  on  les  rencontre  à  l'extrémité  orientale  de  l'Asie,  comme 
à  Paris  et  à  Londres.  Le  centre  intellectuel  des  Arméniens  instruits  est  le  couvent 
desHéchitaristes  de  l'île  Saint-Lazare,  près  de  Venise.  Il  est  impossible  de  donner, 
même  d'une  façon  approximative,  le  nombre  des  Haïgans  dispersés  ainsi  soit  eh 
Arménie,  soit  en  Asie  Mineure,  dans  la  Syrie,  l'Inde,  la  Chine,  ou  l'Europe. 

L'Arménien  est  en  général  de  taille  moyenne  ;  cependant  les  montagnards  ont 
souvent,  dit-on,  des  (ormes  athlétiques  ;  Us  sont  bains,  les  femmes  ont  le  teint 
très-mat,  leurs  cheveux,  comme  les  cheveux  et  la  barbe  chez  les  hommes,  sont  du 
noir  le  plus  foncé.  Au  rapport  de  Gamba,  la  taille  de  l'Arménien  est  en  moyenne 
moins  élevée  que  celle  du  Géorfiien,  dont  il  se  distinguerait  par  le  nez  plus  droit, 
c'est-à-dire  par  un  plus  grand  angle  facial  (?).  Le  crâne  arménien  n'a  pas  encore 
été  l'objet  de  mensurations  précises,  ni  d'études  d'aucune  sorte. 

Hais,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  habitants  de  l'Arménie  répondissent  géné- 
ralement à  ce  type.  Aujourd'hui,  et  surtout  depuis  les  événements  politiques  qui 
ont  marqué  les  premières  années  de  ce  siècle,  les  Haïgans  ne  composent  mémo 
pas  la  majeure  partie  de  la  population  des  contrées  arméniennes.  En  i829, 
160,000  personnes  émigrèrent  en  Russie.  Le  reste  de  la  population,  c*est-à-dire 
tout  ce  qui  n'appartient  pas  ù  la  religion  chrétienne,  ou  n'a  pas  la  prétention  de 
descendre  de  Haig,  est  d'un  sang  extrêmement  mélangé.  Si  Tbistoire  ou  l'anthro- 
pologie nous  permettait  de  distinguer  chaque  homme  par  sa  nationalité,  nous  y 
trouverions,  indépendamment  des  Kurdes  dont  il  sera  parlé  ailleurs  (voy.  Kdrdis* 
TJL^),  des  Mèdes,  des  Juifs,  des  Chananéens,  des  Indiens,  des  Tartares,  des  Turcs, 
des  Phrygiens,  des  Chinois,  etc.,  sans  compter  les  Alains,  les  Bulgares,  etc.,  qui 
vont  sans  doute  laissé  les  traces  de  leur  passage,  les  Ziganes signalés  par  Ch,  Koch, 
et  une  colonie  allemande  wurtembergeoise.  Les  mélanges  du  sang  haïgan  et  du 
^ang  kurde  passent  pour  être  assez  fréquents. 

Paûwlogie,  Médecine, .  L* énorme  masse  d'eaux,  tant  stagnantes  que  fluviales, 
qui  couvre  l'Arménie,  a  la  plus  grande  influence  sur  les  conditions  hygiéniques 
qu'on  y  trouve,  et  sur  les  formes  pathologiques  qui  y  dominent.  Les  épidémies 
n'y  sont  pas  rares,  et  les  maniiestalions  pathologiques,  d'origine  paludéenne,  y 
régnent  presque  constamment.  Indépendamment  du  choléra,  qui  y  a  exercé  de 
in^nds  ravages,  la  peste  y  fait  aussi  de  temps  en  temps  son  apparition.  Néanmoins, 
les  épidémies  de  ce  genre  y  sont  relativement  assez  rares.  Malheureusemenl,  les 
documents  et  surtout  les  documents  spéciaux,  relatifs  à  l'Arménie,  nous  font 
défaut,  et  c'est  aux  articles  relatifs  à  la  Perse  et  à  I'Asie  Miheure  qu'on  trouvera 
des  données  plus  précises  sur  ce  sujet. 

Quant  aux  connaissances  médicales  que  les  Arméniens  ont  possédées,  c'est- 
à-dire  celles  qui  sont  contenues  dans  leur  propre  littérature  ;  il  n'est  pas  possible  de 
^apprécier  exactement  aujourd'hui,  puisque  la  plupi^rt  de  leurs  ouvrages  sont 
ftiKore  inédits^.  Tout  ce  qu'ils  savaient,  ou  presque  tout,  fut  emprunté  auxGreoSi* 
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et  souvent  puisé  directemeilt  dans  leurs  ouvrages.  Il  ne  serait  donc  pas  impossiU** 
que  l'on  retrouvât  dans  leurs  manuscrits  des  Tragments  anjourd'hni  ignor{*>  de 
ceux  des  auteurs  grecs  dont  les  œuvias  ne  nous  sont  pas  parvenues  intégraleni«nt 
conservées.  A  ce  titre,  la  littérature  scientifique  de  rAmicnie  mériterait  d  cli>* 
étudiée.  G.  Liétabd. 
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MscBNANx.  Die  Grundlage  des  Armenischen  im  arischen  Spraclutamme.  In  Abhandlnngen  d-r 
philosoph.'philolog.  Classe  der  K,  Bair.  Akademie  der  Wissenschaflen  1847,  t.  IV,  p.  W  x\ 
suiT.— Goscas.  De  ariana  lingvx  gentisque  Armeniacx  indole.  Berlin,  1847.— Mbibb.  (K.  ^  • 
Verteiehniss  der  Pfianzen,  welche  walirend  einer  Reise  im  Caucasus  und  in  Provinzen  om 
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wuiens,  p.  390  et  suiv.  —  Consulter  aussi  les  cartes  suivantes  :  Kispebt.  General^Karte  d"* 
tûrkischen  Reiches.  4  feuilles.  Berlin,  1855.  — Un  mêmb.  Karte  von  Géorgien ,  Arménien  v»^ 
Kurdistan.  2  feuilles  in-fol.  Berlin,  1853.  —  Du  vtur.  Karte  von  Arménien,  Kurdistan  vud 
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ABHIÉUE  {Armeiia)»  Gc  nom  est  appliqué  a  plusieurs  plantes  aujounl'lnii 
peu  employées.  VA.  fiuirt/tina  W.,  vulgairement  Gazon  d'Espagne  ou  A'Olymjx', 
est  une  Plumbaginée  du  genre  Statice  (voy,  ce  mot).  Plusieurs  Caryophyllées  p«i- 
lent  aussi  ce  nom,  notamment  une  espèce  du  genre  Œillet  (voy,  ce  mot),  fort  (it'ii 
usitée  de  nos  jours,  et  la  Fleur^de-coucon,  espèce  du  genre  Lychnis  {voy.  «i' 
mot).  H.  Bîi. 

AMilAfiBlwV.  Mot  employé  par  Dioscoride  pour  désigner  Y^nm  DracuH- 
culus  (voy,  Awm).  If.  B». 
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AsnmsE  (Ariemma  L.).  §  I.  Botaalqne.  Genre  de  plantes,  de  la  famille 
des  Composées,  qui  a  donné  son  nom  aux  Artonisiées,  groupe  paiticulier  de  la 
tribu  des  Sénécioidées,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  sont 
réunies  en  capitules,  souvent  pauciflores,  homogames  ou  hétérogamcs.  Les  demi- 
flearons  de  la  circonférence  sont,  lorsqu'ils  existent,  disposés  sur  un  seul  cercle  ; 
les  autres  fleui's  sont  régulières.  Le  réceptacle  est  peu  large,  presque  plan  ou  légè* 
rrment  convexe.  Sa  surface  est  nne  ou  finement  pubescente,  ou  chargée  de  petites 
édiillesou  fibrilles.  L*involucre  est  formé  d'un  nombre  indéfini  de  bractées  imbri- 
i{uées,  inégales  ou  à  peu  près  égales  entre  elles,  scarieuses  et  sèches  sur  les  bords 
et  vers  le  sommet.  Chaque  fleur  a  un  réceptacle  concave,  logeant  Tovaire,  et  por- 
tant supérieurement  une  corolle  gamopétale,  sans  calice.  Le  limbe,  est  ou  régulier 
elparUigé  supérieurement  en  cinq  lobes  ou  dents  valvaires,  ou  irréguUer,  ligule  et 
seulement  tridenté  à  son  sommet.  Les  anthères  syngénèses  sont  dépourvues  de  pro- 
longement apical.  Le  style  est  terminé  par  deux  branches  stigmatifères,  allongées 
et  ouvertes  dans  les  fleurs  du  centre,  tandis  qu'elles  sont  le  plus  souvent  courtes 
el  incluses  dans  les  demi-fleurons  de  la  circonférence.  Le  fruit  est  un  achaine  sans 
aigrette  qui  ne  porte  ordinairement  à  son  sommet  qu'un  |)etit  épaississement  discû- 
forme.  Les  Armoises  sont  des  plantes  sufTrutescentes  ou  herbacées,  souvent  très- 
odorantes,  qui  croissent  dans  les  régions  froides  et  tempérées  de  l'hémisphère 
boréal.  Leurs  feuilles  sont  alternes  pennatilobées  ou  pennatiséquées  de  diilérentes 
façons.  Leurs  capitules  sont  réunis  en  grappes  composées,  ordinairement  termi- 
nales, et  formant  ce  qu'on  appelle  des  paixicules.  Les  espèces  médicinales  sont  les 
suivantes. 

I.  VArmaise  vulgaire  ou  commune  (Artemisia  vulgaris  L.,  Spec,^  1il8),  dite 
encore  Het^be^  Couronne  et  Fleur  de  Saint-Jean,  Ceinture  de  la  Saint- Jean*, 
Remisey  etc. ,  est  une  herbe  très-commune  dans  les  lieux  incultes,  les  bords  des 
chemins,  des  buissons,  des  haies,  etc.  Sa  tige  est  herbacée,  haute  d'un  à  deux 
mètres,  très-ramifiée,  à  branches  ascendantes,  droites,  toutes  chargées  de  stries 
longitudinales  et  d'un  duvet  plus  ou  moins  serré,  blanchâtre,  ressortant  sur  leur 
couleur  verte  ou  rougeâtre.  Les  feuilles  sessiles,  profondément  pinnatifides,  à  divi- 
sions inégales  et  très-variables  de  largeur  et  de  forme,  sont  glabres  et  d'un  verl 
plus  ou  moins  sombre  en  dessus,  blanchâtres  et  cotonneuses  en  dessous.  Les  fleurs 
M>nt  rougeâtres,  disposées  au  haut  des  rameaux  en  longues  grappes  composées  et 
rameuses  de  capitules;  les  divisions  secondaires  naissant  à  l'aisselle  de  feuilles  plus 
ou  moins  grandes,  ou  seulement  de  bractées.  Les  capitules  sont  petits,  ovoïdes, 
allongés,  à  folioles  de  Tinvolucrc  ovales,  blanchâtres,  cotonneuses,  ou  simplement 
pubcscentes,  à  bords  membraneux,  scarieux.  Les  fruits  sont  cylindroïdes,  ou  obo* 
taies-allongés,  lisses,  à  sommet  garni  d'un  petit  épaississement  disciforme.  Cette 
phnte  croit  spontanément  en  Europe,  dans  le  nord  de  l'Afrique  et  en  Orient 
(j\nactirion  de  Dioscoride);  elle  paraît  avoir  été  introduite  en  Amérique  oh  elle 
fot  commune.  Dans  l'Inde,  elle  est  cultivée  sons  les  noms  sanscrits  de  Nagadana 
^Nagadona.  La  forme  de  ses  feuilles,  la  taille  de  ses  tiges,  l'état  de  ses  surfaces, 
l'amertume  et  l'odeur  plus  ou  moins  accentuées  de  ses  feuilles  sont  des  caractères 
Irès-variables,  qui  font  rapporter  à  cette  espèce,  comme  de  simples  variétés,  Icsi 
À.  officinaiis  GxT.  {FI.  mont.j  144),  vulgatissima  Bbss.  (Abr.,  35);  umbrosa, 
lénuifolia  et  leucophylla  Tdrcz. 

U.  VA.  Indica  W.  (Spac. pi.,  III,  i846),0Uil.H6f/neflfia  Wall.  (Cat., n.405), 
cstleDofiû  ou  Dana  (en  sanscrit)  de  l'Inde,  qui  s'appelle  en  hindoustaûi  Gtindmar, 
et  que  les  Persans  emploient  sous  le  nom  A' Arlemasaia.  Ses  tiges,  soflrutescentea 


i$8  ARMOISE  (uoTASiQuu). 

et  dressées,  porient  des  feuilles  chargées  intérieurcme&td'an  duvet  cendré;  dles 
sont  pinnattfides  en  bas  de  la  pUnte,  el  brifides  ^mn  um  mmmBkilmÊB^hkmwm 
lancéolés,  incisés  oo  dentés  dans  ks  ientHes  idSrîeiifCs.  Lea  eaptaiessMl  diapièi 
^  M^iff^  «anenseff  étalées,  feoillées,  i  divisions  pendantes  avant  Panthèse,  â  bno- 
pÊUm  saMomenteiiz  dans  leur  jeunesse,,  puis  à  peu  près  glabres.  Leurs  bractéo 
iaHérieares  sont  laiiges  et  obtuses;  les  extérieures  sont  aiguës  et  plus  épaisse». 
Tantôt  ^abre  et  tantôt  yelue,  celte  espèce  croît  dans  l'Inde,  la  Chiiie,  le  Japon,  elc. 
Les  feuilles  sont  légèrement  aromatiques  et  amères^  Les  Indous  en  font  grand  ca> 
el  la  considèrent  comme  un  puissant  antispasmodique  et  comme  un  désristruanl, 
au  dire  de  Roxburgh  (F/,  ind,^  III,  419)  et  de  plusieurs  autres  auteurs. 

III.  L'ilrmot^^  en  arhre  ou  Absinthe  de  Portugal  (A.  arborejxens  L;^  Spec, 
i  1  i  8 . — Absinthium  arborescent  Los. ,  Icon.^  t.  753) ,  appartient  en  effet  à  la  sec- 
tion des  Absinthes,  à  cause  des  paillettes  que  porte  la  surface  de  son  réceptack;. 
C'est  un  arbuste  élevé,  à  feuilles  couvertes  d'un  duvet  soyeux  et  cendré,  tripinna- 
tiséquées,  à  divisions  linéaires.  Les  capitules  sont  relativement  volumineux,  globu- 
leux, penchés  d'abord,  puis,  dressés  sur  leur  pédoncule,  réunis  en  grappes  rami- 
fiées. Les  bractées  de  Tinvolucre  sont  pubescentes  à  la  base,  scàrieuses,  Usses  et 
brillantes  au  sommet.  Li  corolle  est  glabre.  On  cultive  dans  beaucoup  de  jardins 
cette  espèce  aromatique  et  amère  qui  croit  spontanément  en  Provence,  en  Coi^, 
en  Italie,  en  Orient  et  en  Mauritanie.  Ses  (euilles  et  ses  sommités  fleuries  sont  du» 
usage  populaire,  comipe  toniques,  excitantes,  stomacliiques,  emméiiagogues. 

IV.  UA^acelica  de  Jacquemont  (Ca^,n.  1151),  plante  commune,  daprèMc 
vopgeur,  c  tn/^r  Natchar  et  Schegaon,  trans  Hyphasim,  i  et  aussi  remarquable, 
dit-on,  pat  ees  propriétés  stimulantes,  que  |>ar  son  odeur  très-analogue  à  celle  du 
vinaigre  concentré,  est  une  espèce  suffrutescente,  dressée,  rameuse,  blanchâtre,  à 
feuilles  caulinaires  muUifides,  à  divisions  linéaires  et  indivises. 

A  côté  de  ces  espèces,  doivent  en  être  signalées  quelques-unes  qui  sont  employé», 
non  plus  pour  l'amertume  ou  le  parfum  de  leurs  feuilles,  mais  pour  le  duvet  dont 
leurs  organes  sont  chargés  et  qui  servent  a  remplacer  certains  tissus  débeats.  Ce 
duvet  est  tantôt  produit  naturellement  par  la  plante  et  tantôt  développé  en  abon* 
dance,  dans  certaines  de  sos  parties,  par  suite  de  piqûres  d'insectes  détemûnaot  la 
formation  de  ces  sortes  de  galles  poilues.  C'est  ce  qui  arrive  dans  VA.  pyromacha 
de  Viviani,  sur  lequel  les  Ara))es  de  la  Gyrénaïque  récoltent  une  espèce  d'amadou 
qui  n'a  pas  d'autre  origine,  et  surtout  dans  les  espèces  suivantes  dites  Armoiui 
àmoxoê. 

V.  V Armoise  à  moxas  proprement  dite  est,  d'après  Lindley,  VArtemixia  Moxa 
dedeCandoiIe(Prodr.,n.  158), et  \ AbsinÛiiwn Moxa  deBesser  (i4&r.,n.3).Cest 
un  arbuste  dressé,  à  feuilles  recouvertes  d'un  duvet  blanc  dans  leur  jeunesse,  et 
qui,  plus  lard,  deviennent  à  peu  près  glabres.  Elles  sont  bipinnaliséquées  et  simple- 
ment pennées  dans  les  portions  supérieures  de  la  plante.  Leurs  divisions  sont  elles- 
mêmes  linéaires-lancéolées,  obtuses,  parfois  même  tout  à  fait  capillaires,  ainsi  que 
les  feuilles  florales.  Les  fleurs  sont  réunies  en  capitules  de  taille  médiocre,  Iiiiiii- 
spliériquas  ou  presque  globuleux  et  disposés  en  grappes  ramifiées.  Les  folioles  de 
leurs  involucres  sont  membraneuses,  scàrieuses  dans  leiur  portion  supérieure.  Leurs 
corolles  sont  glabres  et  lisses.  Les  pédoncules  qui  supprtent  les  capitules  sont  ordi- 
nairement géminés,  très-étalés,  inégaux  entre  eux,  l'un  étant  court  et  Tautre  étiré. 
Les  capitules  ont,  d'après  A.  P.  deCandolle,  deux  lignes  de  diamètre.  Cet  auteur  a 
nommé  cette  espèce  d'après  des  échantillons  que  lui  avait  procurés  Lindle}  ;  la 
plante  sert,  pandt-il,  à  préparer  les  moxas  en  Qiine,  et  l'on  emnloierait  à  cet  usage. 
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(lit-on,le  dnvet  qui  feeouvre  ses  feuilles  et  èes  jeunes  inflorescences.  Il  paraît  ncanf- 
moins  que  plusieurs  espèces  servent,  dans  ce  pays,  au  même  usage;  et  il  est  pro- 
iyable  aussi  que  toutes  ont  cela  àé  eommun  avec  celle-ci;  qu'elles  sont  aromatiques, 
toniques,  excitantes,  et  que  leur  infusion  produit  de  nombreuses  guérisons  dans  les 
cas d afiections  scorbutiques  et  de  fiWesplus  ou  moins  adynamiques  et  putrides. 

YI.  VA.Chinensish.(Spec.yH90),  ouAbsinihiumChinenseB^ss.{Abr, ,nA9) 
était  seul  considéré  autrefois  comme  servant  en  Chine' à  là  fabrication  des  moxas. 
(ieite  espèce,  qui  croit  encore  en  Sibérie  et  au  Kamtscbatka,  avait  été  confondue 
par  Kaempf^»*  avec  âotre  armoise  oommune.  Ses  tiges  sont  suHrutescentes  à  la  base, 
simples,  dressées.  Les  feuilles  sont  obtuses,  poilues  en- dessus,  chargées  en  dessous 
d'un  duvet  tomenteux  blanc.  Les  inférieures  sont  atténuées  en  coiii  et  trilobées  au 
sommet;  les  supérieures  sont  écartées  les  unes  des  autres,  oblongue»-liiié«b^, 
presque  indivises.  Les  capitules,  réunis  en  grappes,  écartés  les  uns  àeê  aiilres  veri^ 
le  bas  dç  TinQôresceiloe,  rapprochés  vers  le  haut,  sont  arrondie  et  pédoneuiés.  Les 
bractées  de  Tinvolucre  sont  elliptiques,  obtuses  ;  les  plu»  estéaridires  sont  tornen-^ 
teuses  en  dehors,  et  les  intérieures  sont  scarieuses  sur  \e$  bords;  (jette  espèce  porte 
souvent  les  galles  veinés  dont  nous  avons  parlé.  Quand  -ieê  leurs  avortent,  prolîa- 
blement  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  le  réeeptacltf  prend  un  grand  dcvelop-' 
pement  et  se  charge  d'un  duvet  abondant  bbnchâlre  00  roussâtre.  C'est  probable- 
ment ITl^ao  des  Chinois. 

Nous  énumérerens  enfin  un  certain  nombre  d'autres  espèces  du  g^nre  Armoise, 
qui  fouriiissent  à  la  médecine  d^autres  pf oddif»,  désignés  sous  le  nom  de  Semen- 
contra^  Cina,  Génipi,  Absinthe,  Aufoner^Xc,,  et  qui  devront  être  étudiés  d*un& 
manière  spéciade  à  diacun  de  ces  altieleB<  Ces  espèces  sont  les  sui^'iantes. 

bs^  Ariemisia  Abrotanum  h.f  procerd  W.  et  paniculata  Lamk.  constituent 
des  espèces  d'ii^irofie,  notammenl  ce  que  les  médecins  appellent  VAuronè  mâle 
(voy.  ces  mots).  VA,  catnpeêtriê  L.  est  YAurone  des  champs,   • 

Les  Artemma  Absimkium  L.,  ou  Grande-Absinihe ;  pmitica  L.,  ou  Petite- 
Absinthe^  AbsirUke  pqntique)^  maritma  L.,  ou  A,  muiritime^  ont  déjà  été  décrits 
à  Tarticle  Absiathk  {voyé  ce  mot).  ^ 

VA.  Gallica  L.  est  le  Sanguenié  ou  Sanguenita  des  officines  (voy,  ces  mots). 

VArtemisia  DraiimcnUus  L.',  ou  Dracwtcnlus  hortensis  Blackw.,  est  VEs- 
iraqon  (voy.  ce  mot) . 

Us  Artemisia  Centra  Vaml,  Jnrfatcd  L.,  Sieberi  Bess.,  glomei^ata  Sïeb., 
pauciflora  Sncini.  elLercheana  Stechm.,  qui  passent' pour  fournir  les  substances 
désignées  sona  lenom  de  Cinà  semina,  seront  plus  spécialement  étudiés  à  Farticlc 
SsvBi*cosTHjk  {eoy.  ce  mot  et  Cina). 

le&Artmi$ia  santanica  L.  et  cœrulescens  L.,  le  seront  âcTarticle  Bttrbotine 
{voy,  de  mot). 

Les  Aiiemisla  spicata  Jacq.,  glacialis  L.,  Vallesiaca  All,  atrata  Lamk.,  Aus" 
triaca  Jacq.j  rupestiishu  et  MuteUina  Jacq.  sont  des  GâNipis  (voy,  ce  mot). 
VA,  madetaspatanah,  est  un  Grangea  (voy,  ce  mol).  II.  6n. 

TowîT.  huit,  rei  Herb.;  457,  t.  260.  —  L.  Ce».,  n.  945.  —  GiCRTiiin.  Fruct.  Il,  387,  303, 
1. 164.— GisBiiri.  in  Dicti  ic.  nai.y  IIXYI,  25.— Lessiito.  Syn,^  2t54.  —  Bcsses.  Abr,  s.  Monogr. 
^1  ex  D,  G.  Prôdrom.,  YI,  93.— Roxb.  FL  Ind.,  III,  417.—  UU,  et  Dâ.  IHet.,  1,44?! 
-•DccH.  Bépni.  127.  —  A.  Rien.  Elém.,  éd.  4,  II.  76;  Dict,  en  30  vol.,  111,  546»  — Umo. 
i^og.gimpltéd.  4,  III,  33.  — Erdl.  Enchir,,  252;  Gen.»  n.  2694« -^Pereiça.  £/em.  mat, 
«erf.,  éd.  4,  n,  H,  22*— Lwdl.  FI.  med  ,462.  H.  Bs. 

§  IL  nmnmmicoèo^e.  L'Armoise  (Artémiso  vulgaire,  Hôrbe  de  la  Saint- Jean), 
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comme  toutt  les  corymbifîères,  oontienl  une  huile  volatile  et  un  principe  amer  aux- 
quels  elle  paraît  devoir  ses  propiiélés. 

On  emploie  ses  feuilles,  ses  fleurs  et  sa  racinCi  et  particulièrement  ses  sonunilé> 
fleuries. 

!<"  Feuilles^  fleurs^  sommités  fleuries.  —  InAision  :  de  10  à  50  grammes  pour 
un  litre  d'eau  bouillante. 

Macération  vineuse  :  32  grammes  pour  un  litre  de  vin  blanc  ;  on  en  lait  preihai 
un  ou  ptusieu)  s  petits  verres  par  jour  (Ach.  Richard). 

Hydrolat  :  Sert  de  véhiciile  ou  d'adjuvaut  pour  les  potions  emménagogiie»; 
de  30  jusqu  a  150  grammes. 

Huile  essentielle  :  1  à  2  grammes  dans  les  potions. 

Sirop  :  passe  pour  peu  actif,  est  peu  employé  ;  sert,  de  50  à  60  grammes,  â 
édulcorer  les  potions  cmroénagogiies. 

Extrait  :  peu  usité  ;  dose  de  2  à  4  grammes  ;  peut  servir  d'excipient  pour  dcî 
pilules  composées,  destinées  à  provoquer  les  menstrues. 

Suc  exprimé  :  15  à  60  grammes. 

Le  mode  d'emploi  le  plus  ordinaire  est  l'infusion,  laquelle  se  prend  en  boisson, 
ou  se  donne,  soit  en  injections  vaginales,  soit  en  lavements,  afin  d'agir  plus  diiec- 
tement  sur  l'utérus. 

2"*  Racine.  —  Employée  jadis  en  teinture,  on  ne  la  prescrit  aajourd'bui  <|uc 
sous  forme  d&  poudre ^  à  la  dose  de  2  à  8  grammes.  En  Allemagne,  on  l'adminisln 
dans  de  la  bière  cliaude.  La  Poudre  de  Bresler  est  un  mélange  de  1  partie  de 
poudre  de  racine  d'armoise  et  2  de  sucre  pulvérisé. 

L'Armoise  entre  dans  un  assez  grand  nombre  de  préparations  officinales,  et  no- 
tamment dans  le  sirop  aromatique  ou  d*armoi^  composé 9  dans  lequel,  avec  di- 
verses autres  substances,  se  trouvent  la  rue  et  la  sabine,  éléments  les  plus  actifs  lic 
celte  préparation. 

Enfin,  la  pulvérisation  des  feuilles  d'Armoise  laisse  pour  résidu  une  masse  duve- 
teuse et  l'intérieur  des  tiges  contient  une  moelle  cotonneuse  que  l'on  a  utilisées  poui 
la  confection  des  moxas  (voy.  Hoxa). 


§  III.  Thérapniulgau.  La  réputation  médicale  de  l'Armoise,  remède  populaire 
à  toutes  les  époques  contre  l'aménorrhée,  remonte  à  une  haute  antiquité.  Elle  éuii 
Itcs-employée  en  Orient,  et  Ton  prétend  que  son  nom  générique  Artemisia,  Uu 
vient  de  la  célèbre  Artémise,  femme  de  Hausoleet  reine  d'Halicarnasse,  qui  en  di- 
sait usage.  Quelques  auteurs,  avec  plus  de  vraisemblance  peutrètre,  pensent  que  k 
mot  Artemisia  est  dérivé  de  'Aprcfu;,  Diane,  déesse  des  vierges,  par  suite  de  l'em- 
ploi de  l'armoise  pojir  provoquer  le  flux  cataménial  à  l'époque  de  la  puberté  ;  au^^ 
la  Irouve-t-^n  prfois  désignée  sous  les  noms  deirapdsvî;  et  de  icap$hun0»Ce%l  eflct- 
livement  la  propriété  emménagogue  de  œttte  plante  qui  a  surtout  été  précooist-â 
par  les  médecins  de  l'antiquité  (Chaumelon).  Hippocrate,  Diosooride,  Galien,  eii 
taisaient  grand  cas  à  ce  titre,  et  lui  attribuaient  en  outre  une  telle  action  sur  l'uté- 
rus qu'ils  la  conseillaient  pour  favoriser  l'accouchement,  la  sortie  du  délivrée!  menii 
Italie  du  iœtus. 

Participant  aux  propriétés  toniques,  stimulantes,  antispasmodiques  de  toutes  l«" 
substances  à  la  lois  amères  et  aromatiques,  T Ai  uioise  bc  présente  donc  comme  uii 
médicament  ayant  électivîté  spéciale  sur  l'utérus»  et  facilitant»  d'une  part,  Ténip- 
tion  des  menstrues,  d'autre  part,  susceptible  d'amender  quelques-uns  des  InNiblfs 
nerveux  qui  ont  œt  organe  pour  origine.  Ainsi  explique4-ûa  qu  elle  ait  élé  loti- 
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sciUée  comme  antihystérique.  Saus  admettre qu  elle  ait  une  graude  puissauce  contre 
rbplérie  vraie,  on  peut  comprendre  néanmoins  quelle  ait  été  utilisée  contre  des 
phénomènes  nerveux  voisins  de  ceux  de  cette  maladie,  liés  aux  troubles  des  fonc- 
tions utérines,  et  particulièrement  h  la  suspension  des  règles. 

Les  propriétés  antispasmodiques  de  TArmoise  ont  été  mises  à  pro6t  dans  quel- 
ques névroses ,  dans  la  chorée,  les  vomissements  spasmodiques,  les  coliques  flatu- 
lenles.  Mais  c'est  particulièrement  contre  Tépilepsie  qu'elle  a  été  préconisée  ;  ici 
la  racine  a  été  préférée,  comme  plus  efficace,  aux  autres  parties  de  la  plante.  La 
poudre  de  racine  d'Armoise  a  été  surtout  recommandée,  comme  antiépileptique, 
par  les  médecius  allemands.  Burdach  et  Hufeland,  entre  autres,  ont  rappelé  Tat- 
tention  sur  ce  médicament,  et  disent  lui  avoir  trouvé  une  influence  réelle  sur  l'épi* 
Icpsie;  ils  citent  même  des  cas  de  guérison.  Il  y  a  là  l'une  de  ces  nombreuses  ques- 
tions à  revoir  qui  encombrent  l'histoire  thérapeutique  des  maladies,  sinon  incurables , 
du  moins  bien  difficiles  à  guérir. 

Enfin,  l'Armoise  jouit  de  propriétés  anthelmintiques  qui,  à  l'occasion,  peuvent 
être  mises  à  profit.  D.  de  Savignac. 

ABMOI*.  Voy.  Arroghe. 

AUiORAClA,    ARMORARIA.    Voy,  RaIFORT. 

i.  Voy.  Fer. 


AHRULCll  (lies).    Six  personnages  de  ce  nom  doivent  prendre  place  ici  : 

Jkrmmmd  OU  Emandl  de  PolUere,  chanoine  de  Saint-Quentin,  médecin  de  Phi- 
lippe Auguste,  roi  de  France. 

kwmmMÊû  (Etienne).  A  écrit:  hagoge  in  Hippocratis  et  Galeni  physiologix 
partem  anatomicam-  Paris,  1587,  in-12. 

ArmMid,  dont  j'ignore  le  prénom,  et  auquel  on  doit  :  Introdtiction  à  la  chimie 
ou  la  Vraie  physique,  Lyon,  1655,  in-12.  ^^^ 

Anaod  (Louis),  médecin  d'Aix  (en  Provence)  au  commencement  du  dix-huitième 
siècle,-et  auteur  de  :  Traité  des  eaux  minérales  d'Aix,  Avignon,  1705,  in-12. 

Amana  (Joseph)  a  laissé  :  Ceriamen  pharmacetUiohgalenicum  circa  the- 
rioaemagn»  pra&stantiam.  Valence,  1727,  in-4''. 

AnMi«a  (Roland-Paul),  un  des  plus  célèbres  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle, 
prévôt  de  Saint-Côme,  chirurgien  ordinaire  du  roi  en  la  cour  du  Parlement,  chi- 
rurgien consultant  dans  les  hôpitaux  des  armées,  professeur  d'anatomie  et  de 
chirurgie  au  Jardin  royal  pendant  vingt-sept  ans.  Né  à  Paris,  en  1651,  il  mourut 
dans  cette  ville  le  23  janvier  1723,  et  fut  enterré  à  SaintrËtienne  du  Mont.  Mais  si 
Amand  fut  un  habile  chinirgien,  son  honorabilité  peut  être  mise  en  doute,  et  les 
Mémoires  du  temps  le  représentent  comme  un  mauvais  confrère,  disposé  à  tout 
sacrifier  à  l'appât  du  gain  et  à  son  ambition.  Saint-Simon,  dont  le  père  avait 
accordé  toute  sa  confiance  h  Arnaud,  raconte  sur  lui  l'anecdote  suivante  : 

«  Arnaud  avait  acf}uis  une  grande  réputation  dans  la  cure  des  descentes.  Un 
jeune  abbé  fort  débauché  alla  lui  en  montrer  une  qui  l'inoommodait  fort  dans 
ses  plaisirs.  Arnaud  le  fit  étendre  sur  un  lit  de  repos  pour  le  visiter,  puis  lui  dit 
<pie  Topératiou  était  si  pressée  qu'il  n'y  avait  pas  un  moment  à  perdre,  ni  le  temps 
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de  relounicr  chez  lui.  L'abbé,  qui  n'avail  pas  compté  sur  rien  de  si  instanl,  voulut 
capituler  ;  mais  Arnaud  tint  ferme  et  lui  promit  d'avoir  grand  soin  de  lai.  Ana^ilôt 
il  le  fit  saisir'par  ses  garçons,  et  avec  l'opération  de  la  descente  lui  en  fit  une 
autre  qui  n'est  que  trop  commune  en  Italie  aux.  petits  garçons  dont  on  espère  une 
belle  voix.  Voilà  Tabbé  aux  hauts  cris,  aux  fureurs,  aux  menaces.  Arnaud,  sans 
s'émouvoir,  lui  dit  que  s'il  voulait  mourir  incessanmient  il  n'avait  qu'à  continuer 
ce  vacarme  ;  que  s'il  voulait  guérir  et  vivre,  il  fallait  surtout  se  calmer  et  se  tenir 
dans  une  grande  tranquillité.  Il  guérit  et  voulut  tuer  Arnaud,  qui  s'en  gara  bien, 
et  le  pauvre  abbé  en  fut  pour  ses  plaisirs,  d  (Mém.  de  Saint-Simon.  Paris,  184^, 
in-S^',  1. 1,  p.  93.)  A.  Chérbau. 

# 

ABNACD  DE  RONSIL  (Ctoorge).  Chirurgien  français,  qui  après  avoir  éic 
maître  à  Paris  et  après  avoir  enseigné  dans  l'école  de  Saint-Côme,  quitta  ccUe 
capitale  pour  Londres,  où  il  devint  membre  de  la  Société  des  cninirgiens  de  celte 
ville,  et  où  il  mourut  le  27  février  1774.  On  a  de  lui  : 

I.  Disiertaiion  sur  les  hernies.  Lond.,  1748.  in-8*.  —  II.  Traité  des  hernies  et  iet 
descentes.  Paris,  1749,  in-12,  2  vol.;  ibid.,  1759,  in-13,2  toI.;  trad..en  anglais,  U>ndre>. 
1754,  in-8*.  — III.  Instruction  simple  et  aisée  sur  les  maladies  de  Vurithreet  de  la  vessie. 
Amsterd.,  1764,  in-12.  En  anglais,  Londres,  1765,  in-8«.  — IV.  A  Discourse  on  the  Impor- 
tance ofAnatomy.  Londres,  1767,  in-8*.  (prononcé  le  21  janv.  t767].  —  V.  Mémoires  de  chi- 
rurgiCt  avec  quelques  remarques  historiques  sur  Vétat  de  la  médecine  et  de  la  chsntrgie 
en  France  et  en  Angleterre.  Londres  et  Paris.  1768,  in-4>,  2  vol.  — VI.  Mémoires  anato- 
nuques  et  chirurgiques  sur  les  hermaphrodites.  Trad.  du  Tranç.  en  allcm.,  Strasb.,  11?'!. 
1  vol.  in-i*.  —  VII.  Observations  sur  Vanévrysme.  A.  C. 

ABNAVD  DE  ¥lliliENEij¥E.  Nous  écrivons  ce  nom  ainsi  pour  nous  confor- 
mer  à  Thabitude,  car  en  vérité  on  ne  sait  pas  trop  comment  signait  cet  homme 
extraordinaire,  soit  que  l'on  consulte  les  imprimés,  loit  qu'on  s'en  rapporte  aui 
manuscrits.  On  trouve  d'abord  :  Arnoldus,  Arnauldus,  Amaudus,  Amaldns,  Rainal- 
dus,  Reginaldus;  puis  :  De  Villanova,  de  Villa-Nova,  Villanovani,  de  Nova-Vilb. 
On  est  encore  moins  bien  fixé  sur  sa  nationalité,  car  trois  pays  le  revendiquent  : 
la  France,  l'Espagne  et  l'Italie.  Mercklin,  Remacle,  Astruc,  Fr.  Villani  Paul  Lons. 
Paul  Colomiès,  Jean  de  Haitzo,  Sympliorien  Champier,  Justus  van  der  Linden, 
Pierre  Castellan,  etc.,  en  dotent  la  France,  et  même  un  petit  village  près  d<* 
Montpellier,  appelé  Villeneuvc-les-Maguelonne  ;  Crevier,  Durand  de  Saint-Porcain. 
Bernard  de  Luxembourg,  Nicolas  Eymeric,  Jean  Pic  delà  Mirandole,  Antonin,  etc., 
font  honneur  à^l'Espagne  de  cette  naissance;  Tiraboschi  et  Barthélémy  Corte  prennent 
parti  pour  Milan  du  Naples.  Enfin,  l'époque  de  la  naissance  de  notre  médecin 
n'est  pas  non  plus  bien  déterminée,  et  on  la  fixe  approximativement  à  iSOO. 

L'auteur  de  cette  notice  a  fait  comme  tant  d'autres  curieux,  il  a  cheruhéâ 
résoudre  ces  questions,  soit  en  feuilletant  les  livres  imprimés  d'Arnaud  de  Ville- 
neuve, soit  en  consultant  les  nombreux  manuscrits  qu'il  a  laissés,  ou  en  interro- 
geant d'autres  sources.  Mais  ces  investigations  sont  restées  sans  résultat  positif. 
Un  point  cependant  reste  hoi*s  de  doute,  c'est  que  cette  année  1 300  donnée  comme 
l'époque  de  la  naissance  d* Arnaud,  est  fansse,  et  qu'elle  doit  être  notableinrtit 
reculée.  Sans  parler  d'une  bulle  du  pape,  reproduite  tout  au  long  peu*  Baluze  dam 
son  Historia  paparutn  Avenianensium,  et  dans  laquelle  Clément  V  cite  ce  nH^- 
decin  en  toutes  lettres,  Henri  de  Mondeville,  chirurgien  de  Philippe  le  Bel,  et  qni 
écrivait  en  1306,  en  parle  comme  d'un  homme  célèbre.  On  ne  se  trompen  pas 
beaucoup  en  assurant  qu'Arnaud  de  Villeneuve  vit  le  jour  vers  Tannée  1S50,  stms 
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saiiit  Louis,  et  qu'il  mourut  en  1315,  dans  une  traversée  ({u'il  fit  en  mer  de  Sicile 
sur  les  GÔtes  de  France. 

Ce  qu'il  y  a  de  sûr  encore,  c  est  qu'après  avoir  étudié  la  chimie,  ou  plutôt 
ralchiinie,  et  après  avoir  exercé  quelque  temps  la  médecine  pour  subvenir  à  ses 
besoins,  il  vint  à  Paris  se  plonger  dans  le  dédale  des  questions  philosophiques  et 
théologiques,  et  qu'il  séjourna  dans  cette  ville  pendant  plus  de  dix  ans.  L'école  de 
Montpellier  commençait  à  jeter  quelque  éclat  ;  il  s*y  rendit,  se  livra  avec  ardeur  à 
rétude  de  la  médecine  et  devint,  dit-on,  professeur  dans  cette  célèbre  école. 
Désirant  connaître  à  fond  la  doctrine  des  Arabes,  il  fit  un  voyage  en  Espagne  pour 
mieux  étudier  leurs  écrits.  Ce  fut  pendant  ce  voyage  que  la  grande  réputation  qu'il 
avait  obtenue  le  fit  appeler  auprès  de  Pierre  III  d'Aragon.  Nous  ne  savons  le  temps 
qu'il  resta  auprès  de  ce  prince,  mais  en  l'année  1289  on  le  trouve  auprès  de  la 
personne  de  Charles  II,  roi  de  Naples,  quelques  années  après  attaché  à  Frédéric  II 
et  enfin,  en  1309,  un  des  commensaux  du  pape  Clément  V.  C'est  en  allant  visiter 
le  souverain  pontife,  qui  résidait  alors  à  Avignon,  que  mourut  en  mer  Arnaud  de 
Villeneuve,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Ce  médecin  fut  l'un  des  personnages  les  plus  savants  de  son  temps.  Il  a  droit  au 
souvenir  de  la  postérité  non-seulement  par  sa  vaste  érudition,  par  ses  connaissances 
approfondies  dans  les  langues  arabe,  grecque  et  hébraïque,  par  les  saines  doctrines 
médicales  de  ses  écrits,  maisenc(H*e  par  les  courageux  combats  qu'il  soutint  contre 
la  théologie  scolastique,  contre  la  superstition  qui  garrottait  dans  ses  chaînes 
Tesprit  humain,  contre  les  inutilités  de  la  vie  monacale,  contre  le  dogme  de  l'Eu- 
charistie, contre  l'union  du  péripatétisme  avec  la  théologie,  voire  même  contre  les 
dédsions  jetées  par  le  Vatican  au-devant  de  la  crédulité  des  peuples. 

Sans  doute  Arnaud  n  a  pas  su  s'affranchir  de  toutes  les  erreurs  de  son  siècle  ; 
sans  doute,  il  à  mis  au  rang  de  science  les  absurdes  prétentions  de  l'astrologie  et 
(1c  ralchimie,  mais  au  milieu  de  tout  cela  il  se  dégage  à  chaque  instant  des  brous- 
sailles» qui  gênent  sa  marche;  il  redevient  savant  médecin,  profond  observateur, 
attaché  à  l*école  humorique  de  Galien,  et  l'on  est  étonné,  en  lisant  sans  parti  pris 
ses  osuvres,  des  richesses  pratiques  qui  y  sont  semées  à  chaque  pas,  des  descriptions 
très-soignées  qu'il  donne  des  maladies,  de  son  excellente  métïiode»  de  Thorreur 
qu'il  professe  pour  les  théories  hypothétiques,  et  des  utiles  préceptes  de  théra» 
peutique  qu'il  a  puisés,  non  pas  dans  les  livres,  mais,  ce  qui  vaut  mieux,  au  lit 
du  malade.  Son  style  est  simple,  correct,  sans  prétention,  sans  afTéterie,  et,  chose 
Uès-remarqnabljB  pour  l'époque,  affranchi  de  ce  déluge  de  paroles,  de  ces  fati* 
gantes  élucubrations  qui  ont  pendant  tant  de  siècles  envahi  tous  les  livres  de  mé- 
decine. 

Ce  n'est  pas  chose  aisée  de  donner  une  liste  un  peu  complète  des  nombreux 
ouvrages  qu'Arnaud  de  Villeneuve  a  laissés,  et  de  faire  connaître  les  éditions  si 
criées  dont  ils  ont  été  honorés.  La  meilleure  marche  à  suivre,  ce  nous  semble, 
c'est  de  prendre  l'édition  la  plus  accréditée  des  Opéra  omnia  de  cet  illustre  tra- 
vailleur, de  transcrire  dans|leur  ordre  tous  les  traités  qui  s'y  trouvent,  et  d'indiquer 
à  chaque  rubrique  soit  les  éditions,  soit  les  manuscrits  qui  y  correspondent. 

Or,  quoique  les  Opéra  omnia  d'Arnaud  de  Villeneuve  aient  été  plusieurs  lois 
imprimés,  et  que  la  première  édition  date  de  Tannée  1505  (Venise;,  m-loL),  celle 
de  Lyon  1509  (2  vol.  in-fol.),  est  préférable  à  celle-là  et  aux  autres  postérieuies, 
parce  que,  quoique  imprimée  eu  caractères  gothiques,  elle  est  plus  complète  et 
qu'elle  n  est  point  détériorée  par  de  factieux  retranchements  : 

I.  Spéculum  medkintg.  Lugd.,  1514;  in-fol.;  Lugd,,  1519,  in-foL  Manuscrit  à  la'Biblio" 
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tlièque  bodléieime  de  Londres,  sous  le  n*  1761,  el  à  la  BiblioUièque  impériale  de  Paris,  fonds 
Saint'Victor,  n*  282.  Ce  dernier  est  d'une  écriture  du  commencement  du  quinaièroe  siècle, 
et  porte  VexpUcit  suivant  :  c  Explicit  spéculum  medicine  compilatum  in  Montepessubno 
per  M.  Arnaldum  de  Villanova  ;  complelum  usque  Januar.  anni  1412.»  —  II.  De  mtentûmi^t 
medicwum.  —  TH.  De  hunùdo  radicali.  Manuscrit  à  la  Biblioth.  imp.  de  Paris,  Grands- 
Augustins,  n*  54.—  IV.  Commentum  super  textu  Gaîeni  de  mala  camplexiane  tfmrM.— 
V.  QussstUmes  super  librum  Galeni  de  mala  complexûme  diversa. -^yi.  De  regimiue  sanitatit. 
Cet  ouvrage,  qui  a  paru  aussi  sous  le  nom  de  Magnini  de  Milan,  et  avec  des  titres  bien  dif- 
férents, a  eu  de  nombreuses  éditions  :  s.  1.  n.  d.,  in-4*  gothique  ;  s.  d.,  Paris,  in-8*  gothique; 
Bâle,  in-l»  gothique;  Venise  10-4»;  Lovan.,  1482,  in-4»  gothique;  Paris,  14©,  in-4»; 
Paris,  1493,  in-4«  gothique;  1495,  in-4»  ;  Colon.,  1494,  iD-4»;  Paris,  1497,  in4*  gothique  ; 
Paris,  1505,  in-4«  gothique;  trad.  allemande,  Anvers,  1554,  in-8*  gothique.  Manuscrit  i  la 
Biblioth.  imp.  de  Paris,  fonds  Saint-Victor,  n*  282,  écriture  du  quatorzième  siècle  sur  par- 
chemin, deux  colonnes,  grosses  lettres,  16  feuillets.  11  débute  ainsi  :  t  Incipit  regimendum 
sanitatis  compositum  seu  ordinatum  a  magistro  Amaldo  de  Villanova,  Gathalano,  omnimo 
medicorum  nunc  viventium  gemma.  — VII.  De  conservatione  sanitatis.  Dédié  au  roi  d'Aragon; 
on  en  a  détaché  une  partie,  le  De  salubri  hortensium  tim,  qui  a  été  publié  séparément. 
Lutetise,  1572,  in-S"*  (par  les  soins  de  Hizald  de  Monlluc]  ;  Colon..  1472,  in-8%  etc.,  etc. 

—  VIII.  De  conservanda  juventute  el  relardanda  senectute.  Dédié  à  Rolert,  roi  dt  Sicile  et 
de  Jérusalem.  Lips.,  1511,  in-4»  gothique;  Venet.,  1530,  in-8»  (en  italien)  ;  Paris,  1517,  în-8r 
Manuscrit  à  la  Biblioth.  de  l'Escurial.  — IX.  De  consideraliontbus  operis  medicinsg.  Manuscht 
à  la  biblioth.  de  Paris,  Grands-Auguslins,  n*  54.  —  X.  De  Phlebotomia.  Inséré  dans  le 
Regimen  sanitatis  Magnini  (s.  1.  n.  d.),  in.4",  et  Lyon,  1517,  in-4*.~XI.  Parabolx  mediea- 
tionis,  etc.  Basil.,  1565,  in-8";  Altenb.,  1638,  in-12.  Manuscrit  à  la  Biblioth.  de  Paris, 
Grands-Augustins,  n*  54.  —  XII.  De  tabulis  generalibus  quxmedicum  informant  êpedêlUer 
quum  ignoratur  xgritudo.  —  XIII.  De  aphorismis.  Basil.,  1560.  in-8*;  1505,  in-^'.  —  XIT.  De 
parte  operativa,  —XV.  De  regimine  castra  sequentium. — XVI.  Commentum  in  regimam  Saler- 
nitanum.  C'est  un  des  meilleurs  ouvrages  d'Arnaud  ;  aussi  a-t-il  été  imprimé  un  très-grand 
nombre  de  fois:  Dec.  1493  (s.  1.),  in-4*  gothique;  Lov.,  1482,  in-4* gothique;  Paris,  1495. 
in-4*  ;  Paris,  1505,  in-4-  ;  Papisc,  1522,  in-4«  gothique  ;  Genev.,  1591,  in-16;  Franoof.,  1622, 
in-16;  Paris,  1625,  in-«»;  Roterod.,  1649,  in-12,  édit.  de  Z.  Sylvius;  Lutct.,1672,  in-««,  etc.,  etc. 
_  XVII.  Breviarium  practicœ,  etc.  Mediol.,  1483,  in-fol.;  (s.  1.)  1586,  in-fol.  ;  Lngd.,  1586. 
in-fol.  Manuscrit  à  la  Biblioth.  imp.  de  Paris,  fonds  Saint-Germain,  n*606. — XVIII.  Preetie* 
Summaria  seu  regimen  ad  instantiam  domini  papse  démentis.  —  XIX.  De  modo  preparanii 
cibos  et  potus  infirmorum  in  xgritudine  acuta. — XX.  Con^i>endium  regimenti  aattontm.— 
XXI.  Regimen  quartanx.  ^XXIL  De  cura  febris  ^/Atcâ?.— XXIII.  De  regimine  podagrx, 
1570,  inS*.  «  XXIV.  De  sterilitate  tam  ex  parte  viri  quam  ex  parte  mulieris.  —  XXV.  De 
conceptione,  —  XXVI.  De  signis  /«prMorifiii.  —  XXVII.  De  àonitate  memorix. — XXVIIl. 
De  amore  heraico.  ^WW,  De  mateficiis.^\\\.  De  cautelis  medicorum. — XXXL  Ds 
Venenis.  Milan,  1475,  in-4*  ;  Papiœ,  1487,  in-4*.  —  XXXII.  De  arte  cognoscendi  venena,  Venet. 
(s.  d.),  in-4*.  Manuscrit  à  la  Biblioth.  imp.  de  Paris,  fonds  latin,  7101-4.  — XXXIII.  De 
dosibus  tyriacatibus.^WLVf.  De  gradationibus  medicinarum  «rpAorùmi.— XXXV.  De  sim- 
plicibus.  Venet.,  1500,  in-4*.  —  XXXVI.  De  vin».  — XXXVII.  De  aquis  laxaUvis.^lXlMM 
De  omatu  mulierum.  —  XXXlX.  De  decoratione.  —  XL.  Commentum  super  Paraboles.  — 
XL\,  De  coitu,^  XLII.  De  conserventibus  et  nocentibusprindpalibus  membris  nostri  eorporis. 
Basil.,  1560,  in-8*.  Imprimé  aussi  avec  len*  XI  et  accompagné  du  commentaire  de  G.  Pic* 
lorius,  Basil.,  1560  et  1565,  in-8*.  — XLIII.  Repetilio  super  canono  :  Vita  ^r^rtt.  —  XLIT. 
Expositio  super  aphorismo  :  In  morbis  minus,  etc.  —  XLV.  De  febribus  reguUe  generaUs, 
dans  le  De  febribus  imprimé  à  Venise  en  1576,  in-8*,  341.  Les  manuscrits  delà  Bibliothèque 
impériale  de  Paris  possèdent,  sous  le  n*  986  du  fonds  de  Sorbonne,  un  Traclatus  GaUni  ée 
rigore  el  tremore  qui  nous  parait  être  le  même  ouvrage.  —  XLVI.  De  pronostioatione  visio- 
num  qnx  flunt  in  somnis.—WiW.  De  astronomia  ad  presagia  et  curationem  morborum 
distributa.  —  XLVIII.  De  physicis  ligaturis,  —  XL1X.|  Rosarius  phiiosopkorum.  Lugd. 
1572,  in-12;  dans  les  Verx  alehemix  scriptores  de  G.  Gratarolus,  Basil,  1561,  in-fol.. 
t.  I,  p.  35,  et  dans  les  fiova  opéra  chemica,  Francoforle,  1603,  in-8.  Sous  le  tifre  de 
Rosanarella,  la  Bibliothèque  impériale  de  Paris  possède,  sous  le  n*  6749.  B.  du  fonds  latio 
(fol.  58,  recto),  une  copie  de  cet  ouvrage,  écriture  de  l'année  1481.— L.  fjimen  morum. 
Imprimé  plusieurs  fois  et  manuscrit  à  la  Bibliothèque  impériale  de  Paris  (Saint-Germain, 
606)  sous  ce  titre  :  Le  iMcidaire  de  la  théorique  el  pratique  de  Jf*  Àrnauld  de  TUteneutt. 

—  LI.  DesigiUis.  —LU.  Fhsflorum.  I.ugd.,  1572,  in-12,  etc.  — LUI.  Epistola super  alekemtê 
ad  regem  Neapolilanum.  Imprimé  plusieurs  fois.— LIV.  Recepta  ElectuarH  preserrantis  ab 
epidemia,  etc.  Trad.  en  français,  Lyon,  1501,  in-4*.  — LV.  Traclatus  entra  calcwium.dktus 
oput  manus  Dei,  ad  pontificem  Romanum.  —  LVI.  Regimen  prseservalivum  contra  eatarrkmm. 
— LVIl.  Regimen  prsuervativum  el  curalivum  contra  tremorem  cordis.  —  LVUI.  De  epitepssa. 
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«-LU.  De  wu  eamium  pro  susteniaiione  ordink  CarlusiensiHm  contra  JàecbUat.  Paris, 
loi 7,  in-8. 

Tous  ces  ouvrages,  nous  le  répétons,  se  trouvent  dans  Tédition  de  Lyon,  i  509. 
Les  suivants,  imprimés  à  part,  portent  encore  la  signature  d*Âmaud  de  Ville- 
neuve: 

LX.  Epiitûla  magiitri  Amaldif  Cathelanit  de  Villa  fiava^  ad  maffistrum  Jacobum  de  To- 
Mo,  de  tanguine  humatto,  (s.  1.1. 1560,  in-8*;  Basil.,  1597,  in-8*.  Et  cum  J.  de  Rupescissa, 
1561,  in-S>.~LXI.  Thésaurus  thesaurum.  Lugd..  1572,  in-12.  Et  avec  le  n«  XLII,  Basil.. 
1610,  in-8*.  —  LXII.  Spéculum  alcfiimix.  Imprimé  plusieurs  fois  et  dont  nous  connaissons 
quatre  copies  manuscrites  h  la  Bibliothèque  de  Paris,  Saint-Germain,  634;  Franc.  5734; 
laiin  7147  ;  latio  6749.  B.  fol.  59;  in-8%  année  1481.  —  LXIII.  Uber  çuxitionum.  Biblioth. 
iinp.,  manuscrit  latin  179.  —  LXIV.  Thésaurus  secret.,  operationum  naturabiHum  Amoldi 
de  Villanova.  Bibliolh.  imp.,  manuscrit  latin.  6749.  B.  in-4»,  fol.  95,  in-8*.  —  LXY.  U  trésor 
des  pouvres  selon  maistre  Amoult  de  Ville  fiove,  maistre  Gérard  de  Solo  et  plusieurs  autres 
docteurs  en  médecine  de  Montpellier.  Lyon,  4  nov.  1508,  in>4*  gothique;  Paris,  1518,  în-4*; 
Paris,  1618.  in-12.  —  LXVI.  De  conservanda  bona  valetudine  opusculum scholse  Salemitanx... 
cum  Amoldi.,,  brevissimis  et  utilissimis  enarrationibus...  opéra  et  studio  Joannis  Curionis 
etJacoH  Crellii.  Francof.,  1545.  in-8-;  Paris  (s.  d.).  in-16;  Paris,  1555,  in-16.  — LXVII.  U 
tentier  des  sentiers.  Paris,  16i4,  in-8*.  »  LXVIH.  De  cymbalis  ecclesise.  Biblioth.  imp., 
manuscrits  Saint- Victor,  944  (in  fine),  écriture  du  quatorzième  siècle.  — LXIX.  Traetatus  alius. 
Biblioth.  imp.,  manuscrit  Grands-Auguslins,  54. — LXX.  Im  glorieuse  Marguerite  d'Arnanlt 
de  Villeneuve.  Trad.  en  1560 par  Gerasius.,  Biblioth.  imp.,  manuscrit  fonds  franc.,  1088. 

A.  Chéreau. 

AHMAVliT  DE  lVOBliE¥llXE  (Itauilel).  Né  à  Orléans,  le  34  décembre  1 701 , 
il  fut  agrégé  au  Collège  des  médecins  de  cette  ville  et  y  mourut  le  i"  mars  1778, 
laissant  les  ouvrages  suivants,  qui  dénotent  un  médecin  très-médiocre,  cherchant 
à  établir  sa  réputation  sur  des  livres  de  boudoir  et  de  salon. 

I.  U  Moftueides  Dames  de  charité.  Orléans,  1747,  in-12.  Paris,  1750,  in-12;  1755,  in-12; 
1758,  in-12;  1760,  in-12;  1766.  in-12. --II.  ^dologie,  ou  Traité  du  rossignol  franc  ou 
chanteur.  Paris,  1751,  in-^*.  — III.  Histoire  naturelle  des  animaux.  Paris,  1751,  in-12; 
1756,  in-12.— [V.  Description  abrégée  des  plantes  employées  dans  le  Manuel  des  Dames  de 
charité.  Paria,  1767,  in-i2.  — V.  Cours  de  médecine  pratique  de  Ferrein.  Paris,  1769,  in-12 
5 TOI.;  1781,  in-12,  5  vol.  A.  G. 

ARfUÉBIE  (Amebia  Forsk).  Plantes  de  la  famille  des  Borraginées,  voisines 
iesLithospermum  (voy.  Grémil),  auxquels  plusieurs  auteurs  les  réunissent  (Endl. 
Gen.y  n.  5761,  d),  et  qui  ont  la  gorge  de  la  corolle  nue  et  les  fruits  glabres  et 
lisses.  Plusieurs  espèces  de  ce  genre  sont  employées  dans  le  midi  de  la  France,  et 
peuvent  être,  d*aprcsH.  Guibourt  (Drog.  simpL,  éd.  4,  H,  475),  substituées,  à 
rOrcanette.  Ce  sont  les  A.  tinctoria  Forsk.,  perennis  A.  D.  C.  et  tingens  A.  D.  C. 

H.Bn. 

AHNEDiixo  (Eau  viNÉRALE  d'),  hyperthermalej  chlorurée sodique  moyenne ^ 
canonique  faible.  On  va  de  Paris  à  Arnedillo  par  Rayonne,  Pampelune,  Alfaro, 
Calera  et  Arnedo,  bourg  et  station  du  chemin  de  fer,  à  10  kilomètres  de  la  maison 
des  bains. 

Arnedillo,  à  325  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  village  d'Es- 
pagne, dans  la  province  de  la  Nouvellc-Caslille,  peuplé  de  300  habitants,  sur  le 
bord  droit  de  la  rivière  le  Cidacos,  distant  de  500  mètres  environ  de  rétablisse- 
ment tliermal.  Il  faut  traverser,  pour  arriver  aux  bains,  un  pont  de  bois  en  assez 
mauvais  état.  La  vallée  dans  laquelle  est  bfttie  la  maison  des  bains  d' Arnedillo  n'a 
|>as  plus  de  200  mètres  de  largeur  ;  aussi  le  séjour  dans  ce  poste  thermal  est-il 
ii'une  monotonie  et  d'une  tristesse  dont  nous  avons  peine  en  Fnmce  à  avoir  une  idée 
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exacte.  11  serait  bien  à  désirer  que  le  propriétaire  et  le  médecin  créassent  à  Aroe- 
dillo,  des  distractions  aux  baigneurs  qui  manquent  oomplotement  de  promenades 
et  d'excursions  pour  passer  les  longues  heures  inoccupées  par  leur  cure  hydro- 
minérale. 

La  saison  commence  le  1 5  juin  et  finit  le  1 5  septembre.  La  température  moyenne 
des  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre  est  de  32^5  centigrades.  Cette  chaleur 
élevée  n'empêche  pas  les  soirées  et  surtout  les  matinées  d'être  assez  froides  poar 
exiger  l'usage  de  vêtements  épais  et  chauds. 

Il  est  venu  à  l'établissement  d'Amedillo  fondant  la  saison  thermale  de  1862, 
4(65  malades,  dont  476  étaient  payants,  132  pauvres  et  57  soldats. 

Une  seule  source  fournit  aux  besoins  de  la  buvette,  des  bains  et  des  douches. 
Pour  arriver  à  son  point  d'émergence,  il  faut  descendre  à  l'étage  inférieur  de  l'é- 
tablissement thermal,  traverser  un  sudarium  circulaire,  voûté,  dallé  de  bois,  où 
se  prennent  les  bains  de  vapeur,  entrer  dans  une  galerie  longue,  obscure  et  étr^te, 
au  bout  de  laquelle  on  peut  distinguer  le  griffon  de  la  source  d'Amedillo  par  nne 
ouverture  irrégulière.  L'air  de  la  galerie  étantde  28*"  centigrades,  celui  du  sudarium 
est  de  48®  centigrades  ;  le  thermomètre  plongé  dans  l'eau  de  la  source,  sortant  d'un 
sol  calcaire,  monte  à  51 '^8  centigrades. 

L'eau  thermale  d'Amedillo  est  claire,  transparente,  limpide,  inodore,  non 
gazeuse,  d'une  saveur  à  la  fois  salée  et  amèrc,  très-chaude  à  la  bouche,  de  sorte 
qu'on  est  obligé  de  la  laisser  refroidir  avant  de  la  boire.  Elle  rougit  légèrement  le 
papier  et  la  teinture  de  tournesol  ;  elle  ne  laisse  déposer  aucun  sédiment,  se  con« 
serve  très-bien  en  vase  clos,  cuit  mal  les  légumes  et  dissout  h  peine  le  savoo.  Son 
poids  spécifique  est  de  1,024. 

1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  d'Amedillo  ont  donné  en  1859,  à  H.  io^ 
de  Elvira,  pharmacien  à  Logrofio,  les  résultats  suivants  : 

Chlorure  de  lodiiiiB î,580 

—        magnésinm 0,310 

Sulfate  de  soude 0,410 

—       chaux 0.tt6 

Carbonate  de  chaux 0,l85 

—        protoxjde  de  fer 0,006 

Total  dks  MAnftiKs  nxn 3,846 

P^^^  I  aride  carbonique.  .  )  par  parties  égales.  2.3b  pouces  cubes 

"  '      l  air  almo:»phériquc. .   I  s  84.6  cent,  cubes. 

L*établissemenl  thermal  d'Amedillo  se  compose  de  deux  salles  de  buvette,  de 
deux  cabinets  de  bains  d'eau,  de  cinq  )  etitos  piscines,  de  deux  cabinets  de  bains 
de  vapeur,  et  d'un  cabinet  de  douches. 

La  pièce  de  la  buvette  des  pauvres  est  au  même  étage  que  la  galerie  conduisant 
au  griffon  de  la  source,  que  les  cabinets  des  bains  d'eau,  de  vapeur  et  de  douches  ; 
elle  est  voûtée,  et  deux  tuyaux  de  bois,  scellés  dans  le  mur,  versent  sans  cesse 
dans  une  cuvette  de  pierre  l'eau  thermale  ayant  encore  50®  centigrades. 

La  buvette  des  malades  payants  est  une  grande  salle  blanchie  à  la  chaux,  comme 
le  sont  d'ailleurs  toutes  les  autres  pièces  de  cet  établissement  propre,  mais  très- 
peu  luxueux.  On  a  placé  au  fond  une  grande  table  où  les  buveurs  déposent  lears 
verres  ;  un  escalier  de  pitrre  descend  au  conduit  de  liois,  scellé  dans  le  mur,  qui 
laisse  couler  dans  une  cuvette  de  pierre  l'eau  thermale  qui  n'a  plus  que  47*7  cen- 
tigrades. 

Des  tuyaux  de  terre  cuite  amènent  l'eau  de  la  source  à  deux  baignoires  de 
pierre  en  rontre-Kis  du  sol,  séparées  par  une  cloison.  Les  piscines  n'ont  pas  U 
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même  forme  et  les  mêmes  dimensions  ;  trois  sont  circulaires,  deux  sont  carrées. 
Les  baignoires  et  les  piscines  sont  alimentées  d'eau  thermale  par  des  tuyaux  dis- 
tincts, et  d'eau  minérale  refroidie  par  des  conduits  qui  aboutissent  à  un  réservoir 
établi  à  l'étage  supérieur,  immédiatement  au-dessus  de  la  buvette  des  pauvres. 
L'eau  de  la  source,  arrivée  aux  robinets  des  baignoires  et  des  piscines,  n'a  plus 
que  44*^  centigrades.  Trois  pei*sonnes  au  plus  se  baignent  dans  chacune  des  pis- 
cines. Les  deux  cabinets  de  bains  de  vapeur  sont  contigus  ;  cinq  personnes  peuvent 
séjourner  en  même  temps  dans  chacun  d'eux.  Le  cabinet  de  douches  a  une  instal- 
lation primitive.  Ainsi,  une  pompe  dont  le  corps  de  fer-blanc  sert  à  donner  une 
pression  très-minime,  et  des  ajutages  du  même  métal  que  le  corps  de  la  pompe, 
proportionnent  la  forme  du  jet  des  douches,  qui  ne  peuvent  avoir  les  résultats  qu'on 
retire  de  ce  moyen  balnéothérapique  dans  les  établissements  d'eau  minérale  mieux 
pourvus  que  celui  d'Amedillo. 

Mode  d'advikistration  et  doses.  Les  eaux  d'Arnedillo  sont  administrées  le 
matin  à  jeun,  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  la  dose  varie  entre  cinq  et  huit 
verres.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  certains  malades,  à  la  buvette  des  pauvres  surtout, 
dépasser  les  prescriptions  médicales,  et  ingérer  trente  ou  quarante  verres  dans  la 
même  séance. 

11  n'arrive  presque  jamais  à  Arnedillo,  que  les  eaux  soient  exclusivement  pres- 
crites en  boisson  ;  il  est  plus  habituel  que  la  cure  externe  occupe  la  première  place. 
La  durée  des  bains  varie  de  une  demi-heure  à  une  heure,  leur  température  est  de 
32*  à  56**  centigrades.  Les  douches  incomplètement  organisées*ne  donnent  pas  tous 
les  résultats  avantageux  qu'on  serait  en  droit  d'en  attendre,  car  la  température  de 
l'eau  convient  parfaitement  à  ce  mode  d'emploi.  Elles  rendent  toutefois  de  très- 
ntiles  services,  qui  doivent  encourager  le  propriétaire  à  doter  son  établissement 
des  moyens  perfectionnés  qui  se  trouvent  aujourd'hui  en  France  et  en  Allemagne. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  d'Arnedillo  est  facile  à  boire  et  se  digère  très- 
aisément,  quoiqu'elle  soit  à  peine  gazeuse.  Elle  ne  détermine  ni  érucUitions  ni 
nausées  ;  il  est  rare  qu'elle  n'augmente  pas  l'appétit  au  contraire,  dès  les  premiers 
jours  de  son  emploi  comme  toutes  les  eaux  chlorurées  sodiques,  elle  produit  la 
constipation  lorsqu'elle  est  ingérée  à  faible  dose. 

Ses  effets  physiologiques  principaux  sont,  en  première  ligne  :  la  chaleur  épigas- 
Irique,  qui  ne  tarde  pas  à  rayomier  du  centre  à  la  circonférence  et  à  déterminer 
une  action  stimulante  générale.  Les  buveurs  transpirent  alors  et  voient  augmenter 
les  pulsations  de  leurs  artères.  Ces  eaux,  bues  en  proportion  notable  même,  ne 
^nt  point  diurétiques,  c  est-à-dire  qu'elles  ne  font  uriner  qu'en  raison  de  la  quan- 
tité ingérée  :  elles  sont  légèrement  purgatives  à  dose  un  peu  considérable,  huit  à 
dix  verres  par  exemple. 

J'analyse  avec  soin  les  principaux  effets  physiologiques  de  l'eau  thermo-mihéralc 
d'Arnedillo,  parce  qu'il  est  facile  d'en  induire  ses  indications  thérapeutiques. 
Cette  eau,  quoique  beaucoup  moins  chargée  de  principes  fixes  et  gazeux  que  l'eau 
de  Bourbonne-les-Bains,  produit  cependant  à  peu  près  le  même  résultat  sur  l'homme 
-<im,  et  il  est  remarquable  que,  comme  elle,  elle  a  une  action  purgative  d'autant 
moins  marquée  que  sa  température  est  moins  élevée,  qu'elle  se  rapproche  davan- 
tage de  l'air  extérieur.  Nous  observerons  le  contraire  à  quelques  autres  stations 
dont  l'eau  est  thermo-minérale  chlorurée,  et,  en  particulier,  à  Balaruc. 

Les  eaux  d'Arnedillo  sont  employées  avec  un  grand  .succès  en  boisson,  en  bains 
<^t  en  douches  dans  les  désordres  occasionnés  par  les  maladies  vénériennes,  quelle 
H"e  soit  leur  forme,  et  sans  quil  soit  besoin  <fun  traitement  spécifique,  M.  le  doc* 
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leur  Herrera  y  Ruiz,  qui  était  médecin  directeur  de  cet  établissement  au  moment  de 
ma  visite,  s'est  étonné  avec  moi  de  leur  action  favorable,  quoiqu'elles  ue  contieo- 
nent  aucun  principe  pouvant  expliquer  leur  action  curative.  La  pratique  très- 
éclairée,  Tobservalion  sagace  de  cet  habile  et  savant  membre  de  l'Académie  de 
médecine  de  Madrid,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  et  les  syphili* 
tiques  si  nombreux  en  Espagne,  ont  multiplié  les  exemples  à  un  tel  point  que  Ter- 
reur est  à  peu  près  impossible.  Faut-il  chercher  dans  l'hyperthermalité  de  Feau 
l'explication  de  ses  succès?  Je  ne  le  puis  croire,  car  des  eaux  aussi  chaudes,  plus 
chaudes  même,  ne  donnent  pas  de  pareils  résultats.  Faut-il  les  attribuer  à  une 
substance  que  n'a  pu  trouver  l'analyse  chimique?  L'avenir  seul  nous  renseignera. 

Le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  externe  ou  interne,  pourvu  qu'il  soit 
éloigné  déjà  de  sa  période  d'acuité,  est  très-heureusement  modifié  après  une  sai- 
son à  Arnedillo.  Les  malades  sont  soumis  principalement  alors  à  la  cure  extérieure, 
aux  bains  généraux  d'eau  ou  de  vapeur,  à  lu  forme  des  douches  qui  s'acconuDode 
le  mieux  au  but  que  l'on  veut  obtenir.  Je  range  au  nombre  des  airecLions  du  res- 
sort de  l'action  de  l'eau  d'Arnedillo,  certaines  sciatiques,  certaines  névralgies, 
certaines  névroses,  certaines  roideurs  articulaires  ou  musculaires,  certaines  ré- 
tractions, certaines  atrophies,  certaines  paralysies,  et  même  certaines  maladies 
cutanées  reconnaisant  pour  cause  une  influence  rhumatismale.  Les  bains  et  les  dou- 
ches d'eau  sont  très-utiles  aux  personnes  qui  ont  été  soumises  à  un  grand  trauma- 
tisme et  souffrent  de  vieilles  blessures,  de  fractures  ou  de  luxations  anciennes; 
il  convient  d'ajouter  que  les  eaux  d'Arnedillo  n'ont  rien  de  spécial,  et  que  les 
mêmes  résultats  sont  obtenus,  en  général,  aux  établissements  ahmentcs  par  des 
sources  hyperthermales.  Les  malades  qui  ont  des  hydarthroses  ou  des  tumeurs 
blanches  retirent  un  grand  profit  d'un  séjour  à  la  station  d'Arnedillo,  et  il  convient 
d'administrer  les  eaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  en  même  temps.  Leur  elTct 
reconstituant  est  très-utile  à  ceux  qui  oflrent  les  signes  d'un  tempérament  lym- 
phatique ou  scrofuleux. 

Les  eaux  d'Arnedillo  en  boisson,  à  faible  dose  ou  à  dose  moyenne,  et  à  la  tem- 
pérature native,  doivent  être  surtout  prescrites  aux  malades  en  proie  à  des  dyspep- 
sies ou  à  des  gastro-entéralgies,  lorsqu'il  n'y  a  pas  lieu  de  se  défier  de  leur  elTet 
excitant.  On  doit,  au  contraire,  conseiller  les  eaux  en  quantité  assez  élevé(\  el 
après  les  avoir  laissées  refroidir  presque  complètement,  à  ceux  qui  ont  à  combattu* 
une  constipation  opiniâtre,  reconnaissant  pour  cause  un  étatatonique  de  l'intestin 
dont  il  est  nécessaire  de  stimuler  l'activité  contractile. 

Lorsqu'il  s'agit  de  troubles  du  foie  ou  de  la  rate,  de  congestion  hépatique,  d'hy- 
pertrophie splénique,  consécutives  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  les  eaux  de 
la  source  d'Arnedillo  sont  parfaitement  indiquées,  et  elles  ne  tardent  pas,  en 
général,  à  rétablir  les  fonctions  normales  et  le  volume  habituel  de  ces  oi^anes. 
Ces  eaux,  en  bains,  en  douches  générales  cftt  locales,  donnent  d'excellents  effets 
dans  les  affections  vaginales  et  utérines,  lorsqu'il  importe  de  stimuler  les  fondions 
ou  d'arriver  à  la  cicatrisation  d'ulcères,  à  la  résorption  de  granulations,  ou  à  b 
résolution  et  à  la  détersion  d'excoriations  existant  quelquefois  depuis  longtemps  sur 
le  col  de  l'utérus. 

11  reste  à  examiner  l'action  des  eaux  chlorurées  hyperthermales  d'Arnedillo, 

sur  les  malades  qui  ont  été  récemment  frappés  de  congestion  ou  d'hémonha/rit^ 

cérébrales  ou  médullaires.  Les  eaux  de  cotte  station  ont  eu  la  morne  prétention 

curative  que  celles  de  Bmrhtm-V Archamhmdt  et  de  Balanœ,  en  France  {rrv 
ces  mots)  ;  mais  M.  le  docteur  Herrera  y  Ruiz,  m'a  assuré  que  les  eiiux  d'Arnedillo 
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sontfiinneUeinent  contre-indiquieschez\es  sujets  qui  ont  été  frappés  d^uis  peu  de 
temps  par  nu  raptus  sanguin  vers  un  des  centres  cérébral  ou  racbidien.  Elles  sont 
au  contraire  très-utiles  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité,  consé- 
cutifs à  de  vieilles  hyperémies,  à  de  vieux  épancliements  dont  la  substance  et  les 
euFeloppes  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ont  été  le  siège. 

Les  eaux  d*Arnedillo,  à  Tintérieur  comme  à  rexlérieur,  sont  inutiles  ou  nttisi' 
Ues  dans  les  alTections  aiguës  ou  sub-aiguês  accompagnées  d*un  mouvement 
lébrile,  quelque  léger  qu'il  soit  ;  dans  les  bémorrhagies  actives  ;  dans  toutes  les 
maladies  de  Tarbre  respiratoire,  mais  principalement  dans  la  pbtbisie  iloride, 
méaie  lorsqu  elle  est  accompagnée  de  catarrlie.  Elles  sont  dangereuses  enfin,  dans 
les  accidents  survenus  aprî»  des  congestions  ou  des  bémorrhagies  cérébrales  ou 
médullaires,  lorsque  Ton  peut  craindre  d*alhimer  une  inflammation  des  organes 
contenus  dans  le  crâne  ou  la  cavité  rachidienne. 

Durée  de  la  cure:  de  9  à  15  jours  ;  rarement  les  malades  consentent  à  rester 
plus  longtemps,  et  cependant  leur  séjour  i  Arnedillo  est  beaucoup  trop  court  pour 
que  les  eaux  aient  reificacilc  qu  on  serait  en  droit  d'attendre  après  uu  traitement 
méthodique  et  suffisamment  prolongé. 

Ou  n  exporte  pas  les  eaux  d'Aruedillo.  A.  Rotuheau. 

BiBLioGBAPBiE. — Rimo  (Pedro-Maria).  Tratado  completo  de  laifuentei  nûneraleê  de  E9paHa. 
Madrid.  1855,  ^k^,  —  Hibriba  t  Roii.  Baàù*  minero^medicmalei  de  Arnedillo.  LogfoAo, 
1859.— pAiaciK  (Léon).  Coiuideradones  terapeuticat  tobre  las  oguas  mineroleseu  gênerai  y 
toàre  las  de  Amedillo  en  particular.  In  et  Siglo  medica,  p.  201  et  suiv.,  ann.  1866.  Madrid. 

A.  R. 


ABNEHANN  (SmaUn).  \]i\  des  plus  illustres  n.édecins  de  l'Allemagne  mo- 
derne et  l'un  des  plus  féconds  écrivains.  On  est  étonné,  en  voyant  la  brièveté  de 
'^  vie,  des  nombreux  ouvrages  qui  sont  sortis  de  sa  plume.  Arnemann  est  mort, 
en  effet,  le  25  juillet  1807,  à  l'âge  de  quarante-quatre  ans,  le  crâne  briâé  par  un 
roup  de  pistolet  qu'il  se  donna  lui-même.  On  n'a  jamais  bien  su  les  causes  de  ce 
suicide  ;  les  uns  l'attribuent  à  un  accès  de  n  fièvre  cliaude,  »  les  autres  à  mi  déran- 
gement d'affaires.  C'était  un  savant  honoré,  respecté  de  tous,  qui  avait  beaucoup 
voyagé  pour  agrandir  ses  connaissances  et  qui  avait  visité  TAllemagne,  l'Italie,  la 
France.  Né  à  Lunêbourg,  le  25  juin  1763,  il  fut  docteur  en  médecine  (15  juillet 
1786),  professeur  extraordinaire  de  médecine  (25  sept.  1787),  professeur  ordi- 
uairc  (1792),  habile  praticien  à  Gœttingue,  puis  à  Hambourg.  La  plupart  de  ses 
ouvrages  sont  écrits  en  allemand,  et  comme  cette  langue  est  peut-être  peu  familière 
au  plus  grand  nombre  des  lecteurs' de  ce  dictionnaire,  nous  avons  cru  devoir,  dans 
le  catalogue  suivant,  en  traduire  les  titres  en  français  : 

I.  De  oleie  unguinotU.MiBtXing.,  1785.  in-4".— II.  Sur  la  reproduction  des  nerfi.  Gœtting., 
1786,  io-8«.  —  III.  Experimentorum  circa  regenerationem  partium  corporU  in  vivis  anèma- 
/(tel  intiituiarum,  Prodromus.  Gœtting.,  1786,  iii4*.  —  IV.  Expérience»  sur  la  régénération 
chez  les  animaux  vivants.  Gœtting.,  1787,  in-8*,  2  vol.  et  11  planches.  »  Y.  Commenlatio 
de  sphihis.  GœUing..  1787.  in-8*.  — VI.  De  morbo  venereo  analecta  qusedam.  Gœtt.,  1789. 
in-4*.  — VU.  Bibliothèque  de  chirurgie  et  de  médecine  pratique,  Gœtting.,  1790-1794,  in-S* 
;3  cahiers).— Vin.  Esquisse  d'une  matière  médicale  pratiques.  Gœtting.,  1791-1792,  2  vol. 
-•IX.  Remarques  sur  la  perforation  de  l'apophyse  mastoîde  dans  certains  cas  de  surdité. 
GoHUng  .  1792,  in-8*.  3  planches.— X.  Stfnopsis  nosologiss  in  usum  prselectionum  academi- 
cûnm,  Gcecting.,  1793,  in-8*.  —  XI.  Bévue  des  instruments  de  chirurgie  les  plus  célèbres  et 
letplusuàtés  des  temps  anciens  etmodernes.  Gœtting.,  1790,  in-8*.— XII.  Introduction  de 
In  matière  médicale.  Gœtting..  1797,  in-8».  —  XIII.  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale 
^  Gœtting  e.  Gœtting.,  1797-1800,  in-«».— XIV.  Magasin  chirurgical,  Gœtting.,  1797, 
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!l\ut.^X\\  àikHMéfmé*  miêtcinettéeckinÊrfieet  têeooudiemenU,  Gœtling.,  1800-1 MH. 
în^.  ^  XVl.  Mwwel  dt  mHfcme  pnaif^.  GcptUng.,  1105,  in^  (3*  édit).     A.  Ciiâuur. 

ÂIUlilCÂ.  ^  K  ■«■■  l^i^c.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Composées, 
«4  do  la  Iribu  dos  SemVioîdtei,  c'est-à-dire  du  grand  groupe  des  Radiées  ou  Corym- 
faitiix^.  So$  flenrs  ^^oiit  doiK  n^uni«s  en  capitules  à  fleurs  de  deux  espèces  ;  celles 
du  ctMiire,  lx^plli^n>s  (fleuroii<^  »  ;  celles  de  h  périphérie,  ligulées  (denû-fleuroos), 
el  hiUniixV^  d\ui  involucre  à  foliolo$  e^ks  ou  à  peu  près,  imbriquées  sur  deux 
i^iV!«.  Le  nVeptacle  tsi  conve\e«  |vu  élevé  et  nu  à  sa  surface,  ou  chargé  seule- 
nKtil  de  i^^iis  tr^$-fins,  Iw^  Oeiirs  ont  toutes  un  réceptacle  concave,  en  Ibnne  de 
s;.v«  k^'aul  «ians  $on  inUnSear  rov.ùre  uuîovulê,  qui  est  fertile  dans  toutes.  Sur 
liN  Uvixl^  s^vil  )^^ric$  le  {vrùulKe  et  u.;e  iLzreite  formée  d'un  nombre  indéfini  de 
I  «mU  rx\hliS«  di>4W)t^  >ur  u»  nixc  et  dixiiient  larfaek's  sur  leurs  bords  ;  ik  per- 
$«sle«it  an  ;^^miue<  du  iiuît^  La  ixv\>^le«  tiiluWu^e  dins  les  fleurs  du  centre,  y  est 
^vrieureiiieiit  )aiix:tè^  ett  c:t>  •  KvI^k  \aS^ires.  IVm^  les  flrurs  de  h  périphérie 
e«W  ^  alkxiu:^^^  à  luul^  Ailtti.  dT^e^té  en  d.hcvs^  i;irtijr  à  son  somnoei  en  trois 
3^;^l$s  l^  tVxïrji  l*^-i«vs  s^M\:  VttVv'e>  :  les  '!«e*ir5  da  te-.tre  âotil  hennaphiodites. 
l<^wr  cu»^  «-iArnuk^  s\v.^5èîes.  à  <w:>îvti:  ler=:ii"é  en  roicte  courbe,  ont  des 
A  îKtyt^  luruM^îïrs^  Kivx-ujji^rvs  «r<  i  i-c  si.'v^e  i:nri:ad  isile.  Le  stvie  est  entouré 
j^  Nà  ^^fc^*f  du»  <v>ur<  ^ ;:>^v«f  v^^y.v-  l\  '..<fr  iLrt>  si  ;drt^  icilrkure,  ïl  se  partige 
:^ÂV^%ir«>Ntv^  e«i  i».^\  bnùtk-fesw  %.VMBt  ie  <ccaa:«.£  sêrotsÂ:  divantase  Âins  la 
lb^jrs>^  A«  rv»^  iK  e<t  sunttvttû^e  i"*ifn»  ^?cr5e  rct:c*  o:r  o?  et  rcbfiçcente.  les 
M^ïneî^  :J>*»tf<  cy"*ù  n;-jeî>  «rw  à  *\i,<  l-c;^:  *«l-\iJfcS^  :îarî'^  e •. :irteureineiit  dm 

tîMji  Cï^  >*rt*c  A.'i.vtJo.'îk  îmwvr*,^,  e«xr<  rjCf.iUiS  àwac  àCLiiir^  et  tcnziiriaai.  oo 
:r%-AiA'7%.  iu  v,'\ifv 

7f  •■•%  tti^  *r^*'it\'-^^  >i,.  r  ,>v  nie  ^'1«  «kuh:,.  uu*»?  ir  i  i  y  f»:*>*TmiÈtrs,  i 
<*w\.'h:  Kfiftu:  K  'i»'»  tlî*^^  ^ni"ni's  a  ii^in.U' u>cs  "^•^*?^  l:  ::T'»f«iL -'i^^c**  iî'H--^. 
HnuJtîrrs    I   int:    »lïv  U    jv     t.-iiil»s   •oiv^-'ïs  nr^^^it^.     Ul*-^.   J^^tittS    »ki  Zi  ^  ^ 

m    n-iî.ît  .\    k«u^  ,\  v*«:nn.   Mi-«ti>^Uî^  »t   m»   ne  iU  «l-i:.  uu^r^  in  ^i*.-^ 
*■    »»*«     -.ui    -ivvv'ît     »*•>  •••n-   x.*!'»  li   tu  ':Mn«>a  ra  '<   «.-'l'iitr    'T  m  a^i-iJî 

■|^-"i«.—    ^H    ••••,«•.    il       •    •  T"     «^H.     ►'«^  ui    *.'i    u.^''.-^    JiX':- ir— >v    «r^UB*   h^ 

wt^^'t»  4  tti  4i.  *!•    »iMif   •%   Yi«u«     ^  a^»-  .^   .-*i    w.^^ilr»"    •.  *   i  Mttïmr-r  * 
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tiques,  prvKi|alBB«£  i»^  ^  f^rdamhs,  ès  Ijitât.  iri^  s  bb^c  m^nr.  c  a-  a 
(^te^Or  eipaifÊt  dw»  les  ▼«et*-  dt  ^e  --.-wr^r  mikïs  c&ik  e^  i»iiinr-  ,iaij»fit- 
lieuses  des  Landes,  df  li  Si^içat,  ût  1  -.r^aBas  «  ik  .' Jkjars.  L   Ja 

Lte-ftaK..  Il  fil-  — €j»-mr  Fmtf    T.  î.  f^  — 1---M.  Jkr     T.  Tt.!  —  1    w 
Fbr.ffÊÊÇ,,  IT.  irS:  ^ri*-  -  n.  T.-*  —•:««:*    n  >-?    «^   ■ 
Ii«.,  YI.  253.  —  A.  Item.,  i-^a».   cl   4.  Z.  »C  .  :«£  »  5i  »«., 
ttf/..  I.  419.  — w».,  Itrtf.  aoÊfi^  «t  4    Ll  :î  —  iM 
0.2800.— «ŒL  cfl^flML/l.  ^Fr.  U    lîf  — haciUL  r*-» 


skiies  ea  infuBOo,  b  teiotaire  t4  ]'jl.tKdft£EirY  sont  îo  iwLt  ':ûani]KiiHÇiÇ]ieaft 
les  plus  usuelles.  Ce  mai  oeiies  qœ  le  DooTeto  ûidex  a  «isàerst^fs  I  iii:iâ?«^  wait 
tisane  préparée  pv  mfnâîia  iiec  4  smnmcs  d±  AflB->  stk^eç  par  f  •♦;•<*  jTimitifs. 
d  eau,  une  teintare  'fidin^  lècbes,  10<^  granwnfs:  >kT:«oL  ^v  et  mr  ^.«jusscirr 
!  {leurs  réœnles,  li^*»  ^tuzjidk;  aleool  à  9i>*,  t(^")  fmsjBK;  —  «ti 
(ontact  ;  oo  passe  a^ef  eipi tâaioo,  on  tiltr^i. 

Le  Fommbire  d«  JIk^^u]  de  Madrid  indique  une  inhxsMB  dm»  iês 
(le  4  grumnes  de  feDilks  et  de  fleois  pour  750  minmes  d'ean,  ^ue  I  ta  tàzà:xtt 
nTec  MgnoMBes  de  sirop  de  cànn  ;  et  mie  poudra  antisepU*^  dciit  oa  s>>if«:«dre 
les  nkères  rdieiles  et  pneréuenx,  anapœée  àc  paitie  éj^aies  dr  pondre  d'ar- 
nica, de  CMaphy  et  de  faisiilfate  de  quinine. 

L'arnica  entre  dans  b  composilion  do  Tvlorrai/e  ?QÎsâe  oo  Fûltrûnk  oo  il  cat 
uni  à  une  foole  d'autres  pUnies,  »caiiiesse,  to^silaje,  orifan,  hvnpe,  lierre  ter- 
restre, av^,  scx^rdiom,  etc.  Ce  Tuliiênire  s'emploie  à  la  dose  de  10  grammes 
pour  1000  gnomes  d'ean,  et  soos  ibrnie  d  infusion.  Foiisacutcs. 


§  ill.  Tbéraportiqae.  L'Amioi  Viordana  est  on  de  ces  nondreui  médica- 
R.ent$  qoi,  ayant  jadis  occopé  raUenlioo  médicale  beaucoup  phis  qu'il  i»  ooore- 
luit  à  sa  Tak-or  réelle.  Ta  iatiguée  et  en  pâlit  aujourd'hui  ;  soo  discrédit  va  cnwssMt 
el  il  se  mesure  par  b  longueur  toujours  moindre  des  articles  que  Its  Dittiofioairo 
ou  les  Traités  de  Thérapeutique  lui  consacrent.  Ijc  Dutionnaire  en  60  volumes^ 
par  la  phne  de  BieU ,  et  le  Réjiertoire  des  sciences  médicales,  par  celle 
d  A.  Richard,  ont  conduit  ramica  jusqu'au  Traité  classique  de  MM.  Trousseau  et 
Nom  qoi  lui  atiribiient  une  demi-page.  L'arnica  ne  mérite  c  ni  cet  excès  d'hon- 
neur, oi  cette  indignité.  »  Kous  allons  essayer  d'en  donner  b  preuve. 

L'action  physîok^ue  de  Tamica  rapproche  singulièrement  œ  médicament  des 
stnrchnées  avec  lesquelles  die  fmme  un  groupe  thérapeutique  Uès-naturel.  Les 
œliques  avec  oo  sans  déjections  alrines,  les  nausées,  les  Tomissements,  une  céph»- 
bLie  constridÎTe,  un  état  Tertigineux,  des  frissons,  des  mourements  involootaiies 
dans  les  membres,  un  sentiment  de  constriction  aux  attaches  du  diaphragme,  sont 
antant  de  symptômes  qui  accusent  l'action  tétanique  de  l'arnica. 

A  doses  plus  élevées  les  spasmes  musculaires  atteignent  on  d^ré  cooTukif 
Lanilogie  avec  les  effets  de  biUes  doses  de  noix  Yomique  ou  de  strychnine  n'est- 
elle  pas  frappante?  La  pâleur  de  b  peau,  b  peUlesse  du  pouk  (symptômes  cun- 
leslés,  il  est  Trai,  par  quehpies  auteurs)  semblent  indiquer  également  une  action 
téumque  exercée  sur  les  parois  des  vaisseaux  par  lintennédiaire  des  nerls  nso- 
moteurs.  LtoOe  italienne  admet  dans  l'arnica  une  action  hyposthénisante  îascu- 
biAi  et  spinale;  cette  action,  admissible  en  tant  qu'électivilé  de  sié<»e  'est  évi 
demmeot  eimonée  en  Unt  que  détermination  de  nature.  Tout  indique  au  contraire 
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S  vol. —IV.  Bibliothèque  de  médecine  et  de  chirurgie  et  €uecoiichemenU,  Gœtling. ,  1800-1861 . 
in-8*.  —  XVI.  Manuel  de  médecine  pratique.  Gœlting.,  1795,  in-8*  (3*  ëdit.).     A.  CnéiiEAr. 

ABNICA.  g  I.  Boinnlqve.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Composées, 
et  de  la  tribu  des  Senécioldées,  c'est-à-dire  du  grand  groupe  des  Radiées  ou  Corym- 
biftres.  Ses  fleurs  sont  donc  réunies  en  capitules  à  fleurs  de  deux  espèces  ;  celles 
du  centre,  régulières  (fleurons)  ;  celles  de  la  péripliérie,  ligulées  (demi-fleurons), 
et  entourées  d*un  involucre  à  folioles  égales  ou  à  peu  près,  imbriquées  sur  deux 
rangs.  Le  réceptacle  est  convexe,  peu  élevé  et  nu  à  sa  surface,  ou  chargé  seule- 
ment de  poils  très-fins.  Les  fleurs  ont  toutes  un  réceptacle  concave,  en  forme  de 
sac,  logeant  dans  son  intérieur  l'ovaire  uniovulé,  qui  est  fertile  dans  toutes.  Sur 
les  bords  sont  portés  le  périanlhe  et  une  aigrette  formée  d'un  nombre  indéfini  de 
|oilsroides,  disposés  sur  un  rang  et  finement  barbelés  sur  Ieui*s  bords;  ils  per- 
sistent au  sommet  du  fruit.  La  corolle,  tnbuleuse  dans  les  fleurs  du  centre,  y  est 
supérieurement  partagée  en  cinq  lobes  valvaires.  Dans  les  fleurs  de  la  périphérie 
elle  est  allongée,  à  limbe  aplati,  déjeté  en  dehors,  partagé  à  son  sommet  en  troK 
dents.  Les  fleurs  ligulées  sont  femelles  ;  les  fleurs  du  centre  sont  bennaphrodilcs. 
Leur  dnq  étamines  syngénèses,  à  connectif  terminé  en  pointe  courbe,  ont  des 
anthères  introrses,  biloculaires  et  à  déhiscence  longitudinale.  Le  style  est  entouré 
à  sa  base  d'un  court  disque  épigyne.  Entier  dans  sa  partie  inférieure,  il  se  partage 
supérieurement  eu  deux  branches,  dont  le  sommet  s'épaissit  davantage  dsns  la 
fleurs  du  centre,  et  est  surmonté  d'une  courte  pointe  conique  et  pubescente.  Les 
akènes  sont  cylindriques  et  à  côtes  longitudinales,  chargés  extérieurement  d'un 
court  duvet,  et  surmontés  de  leur  aigrette.  Les  Arnica  sont  des  herbes  vivaces 
croissant  dans  les  régions  froides  et  tempérées  de  l'hémisphère  boréal.  Leurs 
feuilles  sont  opposées,  entières:  leurs  capitules  sont  solitaires  et  terminaux,  ou 
disposés  en  cymes  ordinairement  bipares.  On  n'emploie  en  médecine  quuneespècet 
prototype  du  genre 

\t  Arnica  nwntana  L.,  Spec.^  1245  {Doronicum  oppositifolium  [amk. — 
D.  Arnica  Desf. — Cineraria  ceuiua  Thore),  est  connu  en  France  sons  les  noms 
vulgaires  de  Arnique  des  montagnes;  Tabac  des  Vosges,  des  montagnes,  dex 
Savoyards;  Plantain  des  Alpes,  des  Vosges;  Bétoine  des  montagnes,  des 
Vosges  :  Doronic  d'Allemagne,  Quinquina  des  pauvres,  Panacée  des  chute». 
Herbe  aux  prêcheurs,  etc.  C'est  une  belle  plante,  haute  de  2  à  6  décimètres,  à 
souche  horizontale,  noiiitre,  garnies  de  nombreuses  racines  filamenteuses,  gréleSt 
brunâtres.  D'une  rosette  de  feuilles  opposées,  sessiles,  ciliées,  ovales  ou  plus  ou 
moins  étroites  et  allongées,  pubescentes  en  dessus,  glabres  ou  à  peu  près  en  des- 
sous, d'nn  vert  clair,  sort  un  axe  aérien  central,  cylindrique,  dressé,  couvert, 
surtout  en  haut,  de  poils  mous,  articulés,  plus  ou  moins  glanduleux,  terminé  par 
un  capitule  de  fleurs  et  portant,  au-dessous  de  lui,  une  ou  à^ux  paires  de  feuiUn 
opposées,  plus  étroites  que  celles  de  la  base,  écartées  et  plus  ou  moins  embrassantes 
à  la  base.  Leur  aisselle  renferme  souvent  un  rameau  qui  se  termine  par  un  capitule 
de  seconde  génération  ;  les  fleurs  sont  alors  disposées  en  cymes  bipares  de  capi- 
tules. Ceux-ci  sont  larges  de  5  à  6  centimètres  étalés,  à  réceptacle  peu  convexe: 
l'involucre  est  formé  de  15  à  20  bractées  un  peu  inégales,  lancéolées,  velues.  U^ 
fleurs  sont  d'un  beau  jaune  ou  légèrement  orangées.  Les  fruits  sont  brunâtre», 
couverts  d'un  duvet  court  et  roide.  L'aigrette  est  blanchâtre  et  de  la  longueur  de 
i'achaine.  Cette  plante  croît  dans  les  régions  montueuses  de  l'Europe  ;  en  Frana% 
elle  se  rencontre  dans  les  pâturages  des  montagnes,  sur  les  terrains  siliceux,  grani- 
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tiques,  principalaoïeat  dans  les  Pyrénées,  les  Alpes,  plus  an  nord  même,  dans  la 
Côte4'0r  et  jusque  jdans  les  Vosges;  elle  se  retrouve  aussi  dans  les  plaines  sablon- 
neuses des  Landes,  de  la  Sologne,  de  l'Orléanais  et  de  l'Akace.  H.  Bfv. 

L6efi.|»llitf.,  n.  958.  —  Gjebtnbr.  Fruct.,  II,  t.  173.  —  Lamabgk.  Dioi.,  II,  312.  ^  D.C. 
Flor.  prênç.,  Vf,  175:  Proér.y  VI,  316.  —  Cassixi,  in  Diet.  se.  iml.,  LI,  459.  >- Lissme.  in 
/iB8.,  YI,  255.  —A.  RicH. ,  Éiém,,  éd.  4,  II.  H5;  Dici,  en  30  vol.,  III,  5i9.-.Méii.  et  Dn.. 
ÏHei,,  I,  419. -*Gon.,  Drog.  êimpl.^  éd.  4,  III,  31.  —  Duch.  liépert.,  159.  —  Exdl.  Gen,, 
0. 3800.— 6anr.  et  Goda.  FI.  de  Fr.,  II,  110.--PEREfiu.  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  II,  5KG, 
-LnoiL.  #7.  med.,  405.  H.  Bu. 

§n.PiuuvMM»fcifie.  L'arnica  est  employée  sous  desformesvariées.Jies  fleurs 
sèdies  en  infusion,  la  teinture  et  l'alcodaUire  sont  les  formes  pharroaoologiques 
les  plus  usuelles.  Ce  sont  celles  que  le  nouveau  Codex  a  conservées.  U  indique  une 
tisane  préparée  par  infusion  avec  4  grammes  de  fleurs  sèches  pour  1000  grammes 
d'eau,  une  teinture  (fleurs  sèches,  100  grammes;  alcool,  500)  et  une  alcodature 
(Heurs  récentes,  1000  grammes;  alcool  à  90^,  1000  grammes; — dix  jours  de 
contact  ;  on  passe  avec  expression,  on  filtre) . 

Le  Formulaire  de  l'hôpital  de  Madrid  indique  une  infusion  dans  les  proportions 
(le  4  grammes  de  feuilles  et  de  fleurs  pour  750  grammes  d'eau,  que  l'on  édulcore 
avec  60  grammes  de  sirop  de  citron  ;  et  une  poudre  antiseptique  dont  on  saupoudre 
les  nlcères  rebelles  et  gangreneux,  composée  de  parties  égales  de  poudre  d'ar- 
nica, de  camphre  et  de  bisulfate  de  quinine. 

L'arnica  entre  dans  la  composition  du  vulnéraire  suisse  ou  Faltrank  où  il  est 
uni  à  une  foule  d'autres  plantes,  scabieuse,  tussilage,  origan,  hysope,  lierre  ter- 
restre, sauge,  scordium,  etc.  Ce  vulnéraire  s'emploie  à  la  dose  de  10  grammes 
pour  1000  grammes  d'eau,  et  sous  forme  d'infusion.  Fonssagrives. 

g  m.  ThéMH^evtl^ve.  VAmica  montatia  est  un  de  ces  nombreux  médica- 
ments qui,  ayant  jadis  occupé  l'attention  médicale  beaucoup  plus  qu'il  ne  conve- 
nait à  sa  valeur  réelle,  l'a  fatiguée  et  en  pâtit  aujoiu'd'hui  ;  son  discrédit  va  croissant 
et  il  se  mesure  par  la  longueur  toujours  moindre  des  articles  que  les  Dictionnaires 
ou  les  Traités  de  Thérapeutique  lui  consacrent.  Le  Dictionnaire  en  60  volumes^ 
par  la  plume  de  Biett ,  et  le  Répertoire  des  sciences  médicales,  par  celle 
d'A.  Ridiard,  ont  conduit  l'arnica  jusqu'au  Traité  classique  de  MM.  Trousseau  et 
Fidoux  qui  lui  attribuent  une  demi-page.  L'arnica  ne  mérite  «  ni  cet  excès  d'hon- 
neur, ni  cette  indignité.  »  Nous  allons  essayer  d'en  donner  la  preuve. 

L'action  physiologique  de  l'arnica  rapproche  singulièrement  ce  médicament  des 
strychnées  avec  lesquelles  elle  forme  un  groupe  thérapeutique  très-naturel.  Les 
coliques  avec  ou  sans  déjections  alvines,  les  nausées,  les  vomissements,  une  cépha- 
lalgie constrictive,  un  état  vertigineux,  des  frissons,  des  mouvements  involontaires 
dans  les  membres,  un  sentiment  de  coustriction  aux  attaches  du  diaphragme,  sont 
autant  de  symptômes  qui  accusent  l'action  tétanique  de  l'arnica. 

A  doses  plus  élevées  les  spasmes  musculaires  atteignent  un  degré  oonvulsif. 
L'analogie  avec  les  effets  de  faibles  doses  de  noix  vomique  ou  de  strychnine  n'est- 
elle  pas  frappante?  La  pftleur  de  la  peau,  la  petitesse  du  pouls  (symptômes  con- 
testés, il  est  vrai^  jiar  quelques  auteurs)  semblent  indiquer  également  une  action 
tétanique  exercée  sur  les  parois  des  vaisseaux  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  UËcoIe  italienne  admet  dans  l'arnica  une  action  hyposthénisante,  vascu- 
laire  et  spinale;  cette  action,  admissible  en  tant  qu'électivité  de  siège,  est  évi- 
demment erronnée  en  tant  que  détermination  de  nature.  Tout  indique  au  contraire 
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un  médicament  tétanique,  c'est-à-dire  augmentant  l'énergie  des  actions  réOex^'^ 
et  produisant  par  leur  intermédiaire  des  phénomènes  oonvuUifs.  Seulement  mhi 
énergie  est  minime,  comparée  à  celle  de  la  noix  vomique,  et  il  faut  étudier  son 
action  dans  les  cas  où  les  doses  de  Tamica  ont  été  accidentellement  exagérées. 

Comme  tous  les  médicaments  qui  s'adressent  au  système  nerveux,  l'action  (!'■ 
l'arnica  subit  fortement  Tinfluence  modificatrice  des  idiosyncrasies.  Toutes  K> 
espèces  zoologiques  ne  la  ressentent  pas  avec  une  même  vivacité  ;  tandis  quVIif 
empoisonne  les  chiens  et  les  bœufs,  les  chèvres,  au  contraire,  jouiraient  à  son  en- 
droit de  la  singulière  immunité  qui  a  été  également  constatée  chez  ces  demiiiN 
animaux  par  rapport  à  la  ciguë.  Alibert  a  vu  à  Thôpital  Saint-Louis  un  liomn.r 
présenter  des  accidents  convulsifs  graves  à  la  suite  de  Tingestion  empirique  d'uiit» 
forte  décoction  d*arnica.  Il  convient  donc  de  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament 
Stoll  a  préconisé  l'opium  comme  l'antidote  de  l'arnica  et  Roques,  de  son  ci'itc. 
recommande  une  potion  éthérée.  La  nature  de  ce  double  traitement  est  encoti* 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'action  tétanique  de  l'arnica.  H.  Turk  a  pulli<' 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales  (novembre  is^r», 
deux  observations  d'empoisonnement  par  l'arnica,  qui  mettent  bien  en  relitf 
l'analogie  de  ce  médicament  avec  la  noix  vomique.  Dans  l'une  il  s'agissait  d'un 
jeune  homme  qui,  après  avoir  bu  une  décoction  d'une  poignée  d'arnica,  fut  prrv 
d'accès  tétaniques  qui  cédèrent  d'abord  aux  inhalations  de  chloroforme,  mai^ 
finirent  par  entraîner  la  mort  qui  survint  au  dixième  jour.  Pans  le  second  cas  l'ar- 
nica avait  été  pris  pour  provoquer  un  avortement  ;  il  y  eut  de  vives  douleui> 
abdominales  (probablement  des  douleurs  de  contraction) ,  et  une  agitation  nei  ven^f 
générale  (voy.  BulleL  de  thérap,,  t.  XLV,  1855,  p.  422). 

Quant  à  l'âcrelé  gutturale  qui  accompagne  quelquefois  l'usage  de  l'arnica,  on 
s'accorde  assez  généralement  à  la  rapporter,  en  partie,  à  une  matière  irritante  pirti- 
culière  que  contiennent  les  fleurs  d'arnica,  en  partie  à  ce  que  sa  décoction  renfenue 
des  débris  très-fins  de  fleurons  qui  irritent  mécaniquement  la  gorge.  La  salivation 
signalée  aussi  par  quelques  auteurs  peut  dépendre  de  la  même  cause. 

Les  vertiges  constituent  un  des  symptômes  les  plus  habituels  de  l'intoxicalion 
par  l'arnica.  Ils  sont  le  résultat  d'un  trouble  profond  dans  les  phénomènes  de  coor- 
dination musculaire.  Le  docteur  Grillot  a  vu,  dans  un  cas,  ce  symptôme  acquérir 
une  telle  intensité  que  le  malade  était  obligé  de  garder  la  position  horizontale. 

Pour  terminer  l'énumération  des  effets  physiologiques  de  l'arnica  il  faut  enlin 
signaler  son  action  sternutatoire  qui  se  manifeste  quand  on  introduite  directement 
la  poudre  des  fleurs  dans  les  nai'ines  en  guise  de  tabac  à  priier,  ou  même  quand 
on  froisse  des  fleurs  sèches,  d'où  le  nom  vulgaire  de  tabac  des  Vosges  attribué  j 
l'arnica. 

Il  parait  assez  probable  que  l'arnicine  (voy.  ce  mot)  de  Bastick  et  Wak,  ou  la  c^- 
tisine  de  Chevallier  et  Lassaigne  résnmentles  propriétés  thérapeutiques  del'aniicj 
Mais  ce  principe  n'a  malheureusement  pas  été  étudié  jusqu'ici  à  ce  point  de  vu<\ 

L'arnica  est  aujourd'hui  bien  déchue,  chez  nous  du  moins,  de  l'importance  lh«^ 
rapeutique  qu'on  lui  attribuait  jadis,  et  qui  est  attestée  par  la  liste  un  peu  confuM- 
des  maladies  auxquelles  on  l'adressait.  Répéter  aujourd'hui  avec  Miirray  que  l'ar- 
nica est  utile  dans  la  goutte,  les  rhumatismes,  la  suppression  des  lochies,  les  a)n- 
vulsions,  les  paralysies,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  c'est  élargir  outre  me>uj 
le  cercle  des  applications  pratiques  de  ce  médicament  et  conduire  tout  natunlli- 
ment  h  nier  ce  qu'il  a  réellement  de  bon.  C'est  ainsi  qu'on  encombre  la  thér»|»eu- 
tiqne  et  qu'on  engendre  le  scepticisme. 
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U  nom  de  panacœa  lapsomm  attribué  par  (feisiier  à  rarnica  indique  la  vul- 
j^^rilo  de  son  emploi  à  la  suite  des  chutes  pour  conjurer  les  accidents  de  commp- 
ùou  cérébrale  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence.  C'est  un  remède  banal  que  les 
mères,  principalement  dans  le  Nord,  ont  toujours  sous  la  main  et  qu'elles  em« 
Isolent  intus  et  extus  avec  une  crédulité  à  laquelle  il  n*y  aurait  quelque  chose  à 
kt  que  si  l*arnica  était  donnoée  à  doses  trop  élevées.  Cest  à  la  teinture  que  Ion 
i  recours  et  les  doses  sont  trop  minimes  pour  que  le  moindre  inconvénient  puisse 
être  imputé  à  son  usage. 

L'arnica  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  médicaments  que  les  anciens  décoraient 
(biiom  de  céphaliques,  parce  qu'ils  semblent  modifier  l'innervation  cérébrale  et 
>ensoneUe  ;  ik  recouraient  à  leur  emploi  dans  tous  les  cas  de  céphalalgie,  de  ver- 
tiges, d'oblusion  des  sens,  etc.  L'arnica  est  considérée  par  Hahnemann  comme  le 
iDédicament  des  vertiges,  et  on  sait  le  rôle  considérable  qu'il  joue  dans  la  puérile 
H  inoifensive  thérapeutique  de  ses  adeptes.  L'analyse  si  délicate  qui  a  été  faite 
dans  ces  dernières  années  de  l'étiologie  complexe  des  vertiges  par  MM.  Max  Simon 
^t  Troupeau  montre  qu'il  n'y  a  pas  de  médicament  anti-vertigineux,  et  que  le 
imitement  de  ce  symptôme  si  importun  ne  peut  reposer  cliniquement  que  sur 
l'appréciation  de  la  cause  qui  l'a  produit. 

C'est  à  la  même  action  que  l'on  peut  rattacher  l'emploi  de  l'arnica  contre  les 
oubdies  des  organes  des  sens.  On  l'a  préconisée  contre  l'amaurose,  mais  depuis 
riutrodactiou  des  procédés  ophlhalmoscopiques  il  est  devenu  nécessaire  de  sou- 
mettre à  une  attentive  révision  tous  les  prétendus  antiamauroliques,  l'arnica 
<ofnme  les  autres.  Au  reste,  Yacca-Berlinghieri  a  considéré  comme  apocryphes  les 
propriétés  accordées  sous  ce  rapport  à  l'arnica.  Les  médecins  russes  l'ont  préco- 
nisée contre  la  njctalopie.  11  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  médecin  espagnol, 
le  docteur  Escobar,  a  publié  trois  observations  d'héniéralopies  traitées  avec  succès 
^r  YArmca  montana.  Par  malheur  d'autres  moyens  ont  été  employés  concur- 
remment, et,  de  plus,  l'héméralopie  se  modifie  si  souvent  d'elle-même  quand  les 
malades  sont  soustraits  à  l'action  d'une  lumière  vive,  que  ces  faits  perdent  un  peu 
de  leur  valeur  (Bxdlet,  de  Uiérap.,  1852,  t.  XLllI,  p.  285). 

L'arnica  jouit,  comme  la  noix  vomique,  de  la  propriété  de  stimuler  le  système 
neneox  et  de  relever  les  iorces  par  l'intermédiaire  de  cette  stimulation,  d'où  son 
uiililé  dans  les  cas  d'adynamie,  de  torpeur,  de  tendance  au  coma.  AUho(f  et  Ilildc- 
bnndt  Font  vantée  contre  le  typhus,  et  je  conçois  d'autant  mieux  son  utilité  dans 
<YrUines  formes  de  cette  maladie,  que  je  fais  de  l'infusion  vineuse  d'arnica  la 
boisson  habituelle  des  sujets  qui  sont  plongés  dans  l'adynamie  typhoique. 

Stoll  préconisait  l'arnica  dans  les  fièvres  muqueuses  adynamiques,  et  il  faisait 
précéder  sou  emploi  de  l'administration  des  évacuants.  Les  succès  qu'il  en  obtenait 
^'expliquent  parle  réveil  des  forces,  et  par  la  stimulation  opportune  que  ce  médica- 
loent imprime  dans  ces  cas  au  système  nerveux.  La  description  de  Stoll  s'applique 
complètement  du  reste  à  la  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamiquc  :  hébétude,  rêvasse- 
ries, surdité,  sécheresse  de  la  langue,  abattement,  etc.,  rien  ne  manque  au  tableau. 
In  praticien  d'un  sens  médical  exquis  a  apporté  en  faveur  de  l'arnica  dans  les 
fièvres  graves  un  témoignage  contirmatil  de  celui  de  Stoll.  «  C'est  surtout,  dit-il, 
lians  cette  forme  particulière  de  ùhwe  typhoïde,  caractérisée  par  l'enduit  fuligineux 
àfi  la  langue,  la  prostration  des  forces,  le  délire  obscur,  le  pouls  iaible,  petit,  accé- 
léré, que  ce  médicament  convient.  Je  l'ai  vu  employer  avec  succès  dans  les  hôpi- 
taux de  l'armée  pendant  la  campagne  de  1809,  en  Allemagne,  contre  la  fièvre 
F^ilride  qui  sévissait  alors  d'une  manière  générale.  Depuis  je  l'ai  souvent  mise 
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moi-même  en  usage  unie  aux  racines  de  valériane  et  d'angéliquc.  »  (Caxiu,  Traité 
des  plantes  médicinales  indigènes,  p.  25). 

Son  analogie  avec  les  autres  médicaments  strychniques  justiGe  les  éloges  qui 
ont  été  prodigués  par  une  foule  d'auteurs  à  l*arnica  comme  moyen  de  remédier 
aux  paralysies  et  aux  débilités  musculaires  de  quelque  nature  qu'elles  soient.  La 
tisane  d'arnica  est  l'adjuvant  des  préparations  de  noix  vomique  et  de  strychnine. 
Peut-être  même  l'arnica,  plus  maniable  que  ces  deux  derniers  médicaments,  pour- 
rait-il les  remplacer  avec  avantage  dans  la  médecine  des  enfants  et  pour  le  traite- 
ment des  paralysies.  11  est  bien  entendu  que  l'emploi  de  l'arnica  est*  subordonné 
dans  ces  maladies  aux  règles  d'indications  que  reconnaissent  les  autres  médica- 
ments tétaniques  (noix  vomique,  brucine,  strychnine,  courants  induits,  etc.). 
AskofT  a  préconisé  l'arnica  contre  les  paralysies  de  la  vessie,  Brûckner  conta* 
certaines  péripneumonies,  le  catarrhe  pulmonaire.  L'action  stimulatrioe  qu'exera* 
ce  médicament  sur  les  muscles  de  la  vessie  et  des  bronches  justifient  cet  emploi. 
Dans  le  cas  d'engouement  pulmonaire  par  écume  bronchique  chez  les  sujets  affiîUis 
et  qui  présentent  la  forme  dite  pectorale  de  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  recoure,  dans 
le  même  but  et  pour  réveiller  la  contractilité  des  bronches,  aux  préparations  de 
noix  vomique. 

StoU  a  beaucoup  vanté  l'arnica  contre  la  dysenterie  :  antre  analogie  avec  la  noii 
vomique  qui  faisait  la  base  du  traitement  préconisé  par  Ha^gstrom  contre  cette 
maladie  et  qui  peut  évidemment  rendre  de  bons  services  dans  la  forme  chronique, 
quand  l'appétit  languit  et  lorsqu'on  l'absence  de  fièvre,  coexistent  avec  h  dj*seii- 
terie  des  troubles  dyspeptiques  habituels. 

Vient  enfin  la  propriété  fébrifuge  attribuée  à  l'arnica,  propriété  exaltée  par  Stoll 
et  qui,  danâ  certains  pays,  est  l'uti  des  articles  du  Credo  médical  du  vulgaire.  L'ar- 
nica fait  une  rude  concurrence  à  la  quinine  ;  il  est  vrai  que  sa  teinture  appliquée 
sur  le  poignet  guérit  les  fièvres  intermittentes,  prétention  que  le  précieux  alca- 
loïde n'a  jamais  élevée.  Cazin  a  jugé  la  question  par  un  mot  spirituel  :  <c  Quoique 
StoU,  dit-il,  ait  décoré  l'arnica  du'nom  de  quinquina  des  pauvres^  c'est  à  mon 
avis,  comme  antipériodique,  un  pauvre  quinquina .  »  Les  observations  déjà  an- 
ciennes de  CoUin  d'Âaskow,  de  Meza  sur  les  vertus  fébrifuges  de  l'arnica,  sont  du 
reste  demeurées  isolées,  et  c'est  encore  un  succédané  du  quinquina  à  réunir  aux 
autres. 

Quant  k  ses  applications  extérieures,  quand  j'aurai  signalé  l'usage  banal  que  l'on 
en  fiait  dans  le  traitement  des  coupures,  dans  les  cas  de  oonUuioiisetd'eediyaMKCs, 
j'aurai  dit  à  peu  près  ce  qu'il  y  a  à  en  dire. 

Les  oculistes  allemands  en  font  un  grand  usage.  Chez  nous  on  n'y  a  guère  re- 
cours dans  la  thérapeutique  oculaire.  Deval,  toutefois,  a  signalé  comme  très-utile 
contre  les  ecchymoses  des  paupières,  les  infiltrations  sanguines  sous-conjooctivales 
t:l,  en  général,  contre  toutes  lesophthalmies  traumatiques,  un  collyre  pn^paré  avec 
une  cuillerée  à  café  de  teinture  d'arnica  dans  un  veire  d'eau  froide  (Traité  théo- 
rique eî  pratique  des  maladies  des  yeux*  Paris,  1862,  liv.  1,  p.  162).  L'utiliic 
admise,  n'est-il  pas  plus  légitime  de  la  rapporter  à  l'action  résolutive  de  Têtu 
froideef  de  l'alcool  qu'à  l'arnica? 

En  somme,  médicament  utile  pour  relever  les  forces  dans  le  cas  d'adynamio, 
pour  seconder  l'action  des  médicaments  tétaniques  dans  le  traitement  des  diverses 
paralysies,  probablement  avantageux  dans  certaines  formes  de  fièvre  tjphoîde  et 
de  dysenterie,  telles  sont  les  recommandations  sérieuses  sous  lesquelles  se  préscfitr 
l'arnica.  C'est  moius  que  ne  pensaient  les  anciens,  c'est  plus  qtle  ne  pensent  les 
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modmies  ;  c'est  assez  pour  assurer  à  ce  médicament  une  place  honorable  dans  les 
adres  thérapeutiques.  Terminons,  comme  doivent  malheureusement  se  terminer 
(Qu^  les  articles  consacrés  aux  médicaments,  par  le  vœu  de  Toir  celui-ci  devenir 
l'objet  d*uiie  étude  eipérimentale  attentive.  Tout  est  à  faire  sur  famicins  en  par- 
ticulier (Voy.  âbnicinb).  Fonssagrives. 

iKVM^HliE.  MM.  Chevallier  et  Lassaigne  ont  donné  ce  nom  à  une  résine 
jtam  brunâtre,  amère,  qu'ils  ont  extraite  des  fleurs  de  V Arnica  montana  ;  mais 
celte  matière  mal  définie,  et  qui  avait  été  considérée  comme  de  la  cytisine  ou  de 
Il  cathartine,  s'en  distingue  par  l'odeur  particulière  d'arnica  qu'elle  possède  et 
cfl  ce  quelle  n'est  pas  purgative. 

En  i85i,  H.  William  Bastick  a  extrait  de  l'arnica  un  principe  qui  est  la  véri- 
Meamidne;  il  l'obtient  en  traitant  les  fleurs  d'arnica  par  de  l'alcool  addi- 
tinné  d'un  peu  d'acide  suiturique  ;  l'alcool  est  ensuite  traité  par  la  chaux  caustique 
e»  poudre,  et  api«s  plusieurs  lavages  par  une  solution  concentrée  de  carbonate  de 
{oUsse  ;  les  résidus,  repris  par  l'êther,  fournissent  l'arnicine. 

D  après  M.  Bastick,  l'arnicine  est  cristallisable  ;  elle  possède  une  réaction  alcaline 
et  elle  sature  les  sels  ;  elle  est  acre  et  amère;  son  odeur  rappelle  celle  du  castoréum. 
Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  plus  solublc  dans  l'éther.  Elle 
ionne  des  sds  cristallisables,  précipitables  par  l'infusion  de  noix  de  Galle  et  par 
bakalis.  Foy.  ÂRRiCA.  0.  Réveil. 

ABIVIQIJE.     Voy.  Arnica. 

ABiviSiECS  (neaaiaipia).  Célèbre  philosophe  et  médecin,  naquit  a  Schlen- 
^Ixdt,  et  s'illustra  par  le  succès  avec  lequel  il  cultiva  la  médecine,  l'histoire  et  la 
politique.  Après  avoir  parcouru  la  France  et  s'être  fait  recevoir  docteur  en  méde- 
tine  à  Helmstaedt,  il  vint  enseigner  la  morale  à  Francfort-sur-l'Oder,  puis  la 
médecine  à  Belmstœdt,  où  il  fut  appelé  en  1615.  Déjà  depuis  sept  ans  il  remplis- 
ail  cette  dernière  chaire,  lorsqu'en  1630  Chrétien  IV,  roi  de  Danemark,  l'attira 
auprès  de  lui  à  Copenhague,  en  lui  conférant  le  titre  de  conseiller  et  celui  de 
iremier  médecin.  ArnisaDUs,  qui  s'était  réservé  la  faculté  de  reprendre  sa  place  à 
ficlmstaedt,  si  le  climat  du  nord  ne  lui  convenait  pas,  jouit  peu  de  ces  nouveaux 
honneurs,  car  il  mourut  en  1655,  selon  Schlegel  dans  les  notes  qu'il  a  jointes  à 
l'histoire  de  Chrétien  IV  par  Schiange.  Arnisaeus  a  beaucoup  écrit  :  sur  la  poli- 
%tte,  la  logique,  la  métaphysique,  la  diplomatique,  l'histoire.  Nous  croyons  qu'il 
suffit  ici  d'indiquer  ceux  de  ses  ouvrages  qui  se  réfèrent  à  la  médecine  : 

I.  ObtenatiottCê  aliquot  anatomicx,  ex  quibus  controvernisR  multm  mediex  et  phyùcx  bre- 
'iter  decidmtur.  Francof.,  i6i0,  in-4';  Helmst.,  1618,  ibid.;  1624,  m-8».  — II.  DUquisi- 
fi^oft  ée  partug humant  UgUimU  terminit.  Francof.,  1610,  in-i»;  16i1,  in-12.--III.  Dis- 
^tëtio  de  lue  venerea  cognoêcenda  et  cUtanda,  Francof.,  1610,  in-K  —  lY.  Uber  de 
vneratwne  hamUùs.  Francof.,  IfiU,  in-K— V.  Dissertatio de  febre  quartmui  et  mtermit- 
mu.  Helmst.,  1618,  in-4^  — \1  Dissertatio  de  hydropum  essentia  et  curatione.  irancof., 
i^'2«,  iD.i».^Vlî.  Epittola  de  observationibuê  quibusdam  anatomicis  (dans  les  Obiervatians 
^  m/4,  et  de  cbir.  de  Grégoire  Horn).  Ulm,  1628,  in-4».  —  YIlI.  Dissertatio  de  apoptexia  et 
ffi^eptiaeognoscendiê  et  curandis.  Francof.,  1634,  in-4*. 

AsnsjBua  (Frédéric),  fils  du  précédent,  naquit  en  1631)  à  Uillerode,  en 
Zélande,  exerça  la  médecine  à  Copenhague,  et  mourut  dans  cette  ville  le  20  août 
1&54, bissant:  De  affeciùme  melancholix hypochondriacx.  Copenhagae,  1654, 
in-4*.  A.  Chéreau* 
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ARIVOCSLOSSB.  Voy.  Plantain. 

ARNOLD  (Vtm).  AmoM  (Gaspard),  médecin  allemand,  natif  de  Halhi- 
schleben,  et  docleur  en  médecine  de  i*Univcrsité  de  Helmstaedl  (i504)  daiu 
laquelle  il  professa  avec  succès  la  physiologie.  Mort  on  1606.  Il  a  laissé  pour  toui 
ouvrage  lopuscule  suivant  :  Tractatus  de  natura  hominis  ex  sententia  Bipj*'- 
cratis.  Helmstxdt,  1594,  in-S"». 

ArnoMi  (Ileini-Guillaume),  également  médecin  allemand,  auquel  on  doit: 
De  febre  stomacali^  Harbiug.,  i727,  in-8°. 

Amolli  (Thomas),  médecin  anglais  de  ce  siècle,  qui  s*est  occupé  spécialement 

des  aDectioDS  mentales  et  qui  était  membre  du  Collège  de  médecine  de  Ii0ndre>  H 

de  la  Société  royale  de  médecine  d'Edimbourg.  II  avait  fondé  à  Leicesler  un< 

importante  maison  de  santé  pour  les  aliénés,  qu'il  dirigea  jusqu'à  sa  mort  arrivai' 

en  18i6.  On  a  de  lui: 

I.  DiaerMio  depleurUide.  1792,  in-8«.  —  II.  A  Case  of  Hydf9phobia  utcceêfuttp  tmted 
1795,  in-8*.  ~  III.  ObêervatiOM  on  ihe  Management  of  the  In$ane,  London,  1812.  in-^ . 
Ouvrage  bien  (ait,  qui  est  encQjce  très-estime  au  delà  du  détroit.  A.  C. 

ABMMTTO.  Substance  rougeâtre,  en  forme  de  pulpe  ou  pellicule  plus  m; 
moins  déchiquetée,  qu'on  vend  dans  l'Amérique  tropicale  et  qui  sert  à  teindre  el 
a  préparer  le  chocolat.  On  dit  avoir  reconnu,  dans  ces  régions,  que  YAmotto  e>t  1' 
contre-poison  par  excellence  du  suc  acre  qui  existe  dans  les  racines  fraîches  (in 
Manioc.  Cette  matière  n'est  autre  chose  que  Torgane  arilliforme  qui  recouvre  lu 
graines  du  Rocou  ou  Bixa  Orellana  L.  (voy.  ces  mots).  II.  Bs. 

LiifDLET.  Veg.  Kingd,,  328;  Flor.  med.,  III. 

ARO.  Nom  des  Arum  dans  la  région  méditerranéenne.  VArum  macidalum  L 
y  est  nommé  il.  marchado  et  A.  volgare  (voy,  Abum).  II.  B.'«. 

AROBIRA.      Vvy,  SCRINDS. 

AROlDÉes.  Famille  de  plaiites  Honocotylédones,  établie  par  A.  L.  deJu>- 
sieu  (Gen.t  25),  et  répondant  aux  Aracea  de  Schott  (Meletem^^Hy)  et  aux  Cal- 
lacea  de  Bàrtling  ((h^d,  nat.,  44).  Ce  sont  des  plantes  ordinairement  hcrbacéo>  (t 
vivaces,  rarement  arborescentes,  gorgées  de  suc  incolore  ou  laiteux,  à  tiges  souter- 
raines ou  à  racine  charnue,  renflée,  tubéreuse,  i  rameaux  dressés  ou  grimpautN 
à  feuilles  alternes,  complètes,  dont  le  limbe  est  pcnninerve,  palmatinerve  ou  péib- 
tinerve.  Les  fleurs  y  sont  disposées  en  spadices,  ayant  à  leur  base  une  spathe  iK 
forme  el  de  taille  variables,  et  des  fleurs  échelonnées  sur  l'axe  commun  quVlte^ 
recouvrent  en  entier,  ou  dont  elles  laissent  nues  une  ou  plusieurs  portions,  surtout 
vers  le  sommet  oh  elles  sont  souvent  avortées  et  rudimentaires.  Elles  sont  ran  * 
ment  hermaphrodites,  plus  oïdinairement  diclines  et  monoïques,  les  fenicll<^  o< du- 
pant la  base  de  Tinflorescence,  les  mâles  et  les  fleurs  rudimentaires  étant  silmV^ 
au-dessus  d'elles.  Le  périanthe  est  nul  ou  variable.  Les  étamines,  pourvues  d'anlhoo-^ 
porricides  ou  déhiscentes  par  des  fentes,  sont  libres  ou  unies  par  leurs  Glels.  I  ^ 
carpelles  sont  libres  ou  unis,  formant  des  ovaires  uniloculaires  ou  à  un  nonili 
variable  de  loges.  On  y  observe  tous  les  modes  de  placenbtion,  sauf  la  central* 
libre;  et  les  ovules,  sessiles  ou  portés  sur  un  funicule,  sont,  ou  orihotrope»,  ou 
anatropes,  ou  même  campulitropes.  Les  fruits  sont  bacciformes,  indéhisoenis.  Leu^^ 
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graines  sont  orlholropes,  anatropes  ou  campulitropes,  pourvues  d'un  embryon  ac- 
compagné d'un  albumen  charnu  ou  féculent,  plus  ou  moins  développé.  Les 
Aroïdées  sont  des  plantes  communes  daus  les  régions  tropicales  des  deux  mondes, 
beaucoup  plus  rares  dans  les  contrées  tempérées.  Les  Aroïdées  ont  ordinairement 
des  souches  ou  des  tubercules  renflés  et  charnus  qui  contiennent  une  grande  quan- 
tité de  fécule,  et,  avec  elle  un  principe  acre,  brûlant  et  volatil  qui  disparait  facile- 
ment par  Faction  de  la  chaleur,  et  qui  est  moins  abondant  dans  les  feuilles.  Souvent 
elles  sont  employées  comme  alimentaires,  analeptiques  ;  quelquefois  comme  sti- 
mulantes et  excitantes  dans  les  affections  qui  s'accompagnent  d'inertie  des  mu- 
ijueuses  des  appareils  digestif  et  respiratoire.  Ailleurs,  comme  dans  les  Acares 
[vay,  ce  mot),  une  substance  amère  et  une  huile  aromatique  se  rencontrent  dans  la 
plupart  des  organes  et  font  employer  la  plante  comme  stimulante  et,  comme 
dit  Endlicher  (Enchir.,  130),  in  sollicitando  vUx  plasticx  nUu,  Ces  pro< 
priélés  seront  d'ailleurs  étudiées  en  détail,  à  propos  des  genres  de  la  famille  qui 
fournissent  des  médicaments,  savoir  les  Arum,  Calla,  Dracunadns,  Ariêarum^ 
BiarutHy  Arisœma,  Amorphophallus,  Typhaninnif  Richardiay  SympUHMrpus, 
Monstera,  Dieffenbachia,  ScindapsuSj  Poihos^  Colocasia,  Caladinnij  Peltandra, 
OrofUium^  Xanthosoma  (vay.  ces  mots). 

ABOMABENDBOM.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Hagnoliacées,  établi 
parBluine(Bîjdraj.,  8  ;FlarJav.,  MagnoL,i6,  t.  7,8),  pour  des  plantes  de  Java 
qui,  pour  nous  {Adansonia,  VII,  6,66),  doivent  être  réintégrées  dans  le  genre 
Magnolia  (voy.  ce  mot)  et  qui  n'en  diffèrent  que  par  des  pétales  plus  nombreux' 
et  des  carpelles  demeurant  attachés  à  Taxe  floral  jusqu'à  l'époque  où  la  putréfac- 
tion des  péricarpes  les  en  séparent.  Ce  sont  des  arbres  javanais.  VA.  elegans  Bl. 
c?t  une  espèce  aromatique,  tonique,  qui  jouit,  dans  son  pays  natal,  d'une  grande 
réputation  comme  médicament  stomachique,  carminatif  et  antihystérique. 

H.  Bî*. 

AKMiATARl  on  BE  AROMATARllS  (JoMph).  Le  bagage  littéraire  de 
ce  médecin  est  assez  considérable,  mais  en  fait  de  médecine,  il  ne  s'est  fait  con- 
uaUre  que  par  une  dissertation  sur  la  rage;  seulement  cet  opuscule,  assez  insigni- 
fiant par  lui-même,  est  précédé  d'une  lettre  qui  y  donne  de  suite  une  grande 
importance.  Cette  lettre,  de  quatre  pages  seulement,  est  intitulée  :  Epistola  de 
generatiane  plantarum  ex  seminibus;  adprxstantissimum  oratorem  Bartholo- 
meum  Nantom,  Josephus  de  Aromatariis,  Favorini  filins.  L'auteur,  protestant 
contre  les  scolastiques  qui  expliquaient  la  génération  des  plantes  par  l'oc^u  et  le 
potentiay  soutient,  dans  une  série  d'aphorismes,  que  les  végétaux  ont  la  même 
origine  que  les  animaux,  que  les  semences  sont  une  sorte  de  matrice  ou  d'œuf 
dans  lequel  le  germe  se  développe  pendant  que  le  reste  de  la  graine  sert  à  sa 
nourriture. 

Aromatari,  rendu  de  suite  célèbre  en  physiologie  par  cette  simple  lettre  de 
quatre  pages,  é!ait  né,  vers  1686,  à  Assise,  dans  le  duché  de  S(X)lète.  Son  père, 
médecin  habile  et  renommé,  n'épargna  rien  pour  lui  donner  une  éducation  conve- 
nable à  la  profession  qu'il  se  pro(K)sait  de  lui  faire  suivre.  Le  jeune  Joseph  commença 
ses  études  à  Pérouse  et  alla  les  terminer  à  Padoue,  où  il  s'adonna  principalement 
à  la  logique,  à  la  philosophie  et  à  la  médecine.  Après  avoir  obtenu  le  doctorat,  il 
se  rendit  à  Venise,  où  il  pratiqua  la  médecine  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours,  et  où  il 
mounitle  6  juillet  1660. 

On  trouvera  dans  toutes  les  biographies  la  liste  de  ses  ouvrages  littéraires  et  des 

WT.  BRC.  —  VL  l  i 


\HÎ  ÂROMÂTiQUEi;  (cARActiREs). 

détails  iiiléressunls  sur  sa  lutte  en  faveur  du  chantre  de  liaure,  mais,  nous  ie  rqii- 
tons,  on  ne  connaît  de  lui,  en  fait  de  médecine,  que  sa  seule  dissertation  sur  b 
rage,  qui  a  été  imprimée  sous  ce  titre  :  Disputatio  de  rabie  contagiofa,  m 
prxposita  est  epistola  de  generatione  plantarum  ex  seminibus,  qua  detegitur 
invoeatis  seminibus  contineri  plantas  vere  conformatas,  ut  dicunt,  actu.  Ane- 
tore,  prxstantissimi  philosophi  et  medici,  Favorini  filio,  Josepho  de  Aromoia' 
riiSj  Assisinate.  Venet.,  1625,  in-4°  de  95  p.  La  dédicace,  adressée  à  la  comtesse 
d'Arundel,  est  datée  du  mois  d'octobre  4625.  A.  CHiREAC. 

AROHATE!*.  On  désigne  sous  le  nom  générique  à*aromates  des  substanc<s 
très-diverses,  à  odeur  fragrante,  et  qui  fournissent  à  la  thérapeutique  des  médicj- 
ments  dits  aromatiques  ;  à  Talimentation,  des  condiments  ;  à  la  toilette,  des  parfuma, 
et  à  Tart  des  embaumements,  des  substances  préservatrices. 

L'histoire  des  aromates  médicamenteux  sera  faîte  au  mot  Aromatiques  ;  celK 
des  aromates  condimentaires  au  mot  Condiments  ;  celle  des  aromates  eosmétiquo 
au  mot  Parfums  ;  celle  des  aromates  balsamiques  au  mot  E«badmem£nt;  (twy.  ce^ 
mots).  Les  aromates  étant  le  produit  de  plantes  extrêmement  diversesi  quant  i 
leur  provenance  botanique  et  à  leurs  propriétés,  et  qui  ue  sont  réunies  entre  elle^ 
que  par  le  caractère  suave  et  pénétrant  de  leur  odeur,  il  n'y  a  ici  aucune  généra- 
lisation possible.  Le  lecteur  devra  donc  se  reporter  aux  articles  précités  et  aux 
mots  Aromatiques  et  Essences  pour  les  caractères  du  groupe  étendu,  mais  na  |)eu 
.hétérogène,  des  aromates.  F. 

AROHATlfllJES.  Les  aromatiques  sont,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire. 
les  aromates  médicamentetix. 

Ces  médicaments  doivent  leurs  propriétés  à  des  huiles  essentielles  ou  îiox  acid*  > 
benzoîque  et  cinnamique,  à  des  principes  volatils  pyrogénés,  ou  bien  enfin  à  dc^ 
composés  odorants  qui  s*engendrent  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  exhalés  et  pjr 
un  mécanisme  encore  peu  connu.  Telle  serait,  par  exemple,  l'odeur  du  musc  et  de» 
substances  congénères. 

Nous  avons  signalé  à  Tarlicle  Artispasmodiqoes  (voy,  ce  mot)  le  lien  analogique 
assez  étroit  qui  réunit  toutes  les  substances  odorantes,  et  ces  considératioas  sotii 
en  tout  applicables  aux  médicaments  aromatiques.  Nous  n'avons  point  à  j  revenir. 
Rappelons  seulement  qu'une  action  parasiticide  énergique,  des  pliénomèoes  primi- 
tifs mais  passagers  de  stimulation  des  centres  neneux,  promptement  suivbde  Icti- 
chainement  momentané  de  leur  action,  sont  des  caractères  généraux  que  Ton  re- 
trouve dans  tous  les  médicaments  de  ce  genre. 

Caractères.  Toutes  les  pkintes  qui  renferment  des  essences,  du  camphn. 
ou  des  résines  odorantes,  fournissent  des  aromatiques  à  la  matière  médiGale.  Ce»t 
dire  que  les  familles  des  Labiées,  des  Ombellifères,  des  Laurinées,  des  Aurantiacée», 
des  Synantbérées,  des  Conifères,  etc.,  sont  celles  auxquelles  la  médecine  va  le  plib 
habituellement  les  demander.  Tantôt  ib  sont  répandus  dans  toutes  les  parties  de  b 
plante  ;  le  plus  habituellement,  ils  sont  condensés  dans  des  organes  déte^millé^  : 
les  racines,  comme  pour  le  galanga  {Maranta  Galanga  L,)^  le  gingembre  (Am*- 
mum  %ingiber)  ;  Técorce,  comme  pour  le  cannelier  (Laurus  cimiamoMuuiiK  le 
myrte  candie  (Myrtus  caryaphyUata),  la  cascarille  {dutia  eluteria)^  la  fleurv, 
Gomma  pour  le  girofle  (Cariophyllus  aromaticus)  ;  les  fruits,  oonmie  pour  I. 
badiane  {Anisum  stellatufn)^  beaucoup  d'Ombelliferes,  la  vanille  {Epîièfférum 
VaniUa)^  le  genieTre ;  le  bois,  conune  pour  le  santal  {Sanialum  album eiPUn^ 
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carjm  MntaUnus)^  le  bois  d'aloëi  {Lignum  alaes)^  le  bois  de  Rhodes  (Cotwovu* 
lusScaparius),  les  leuilies,  comme  pour  la  plupart  des  Labiées,  des  Aurantia- 
oées,  des  Ombeffiières,  etc. 

GToUdire  ia  diOFusion  extrême  des  aromatiques  et  le  choix  très-vaste  que  la  ma- 
tière inAdîeale  peut  faire  dans  ce  groupe. 

On  peut  le  subdiviser  en  phisieurs  sections  :  \^  aromatiques  éléapténiques^  dont 
le  principe  est  une  huile  essentielle;  2**  aromatiques  camphrés;  S""  aromatiques 
omers;  4*  aromatiques  mtaquis  (musc  animal,  moschatelle,  etc.)  ;  5^  aromatiques 
cimiamiques  ou  résineux  ;  6^  aromatiques  pyi^génés. 

\£S  aromatiques  éléopténiques  sont  variés  à  l'infini  ;  leur  principe  actif  peut 
être  répandu  dans  toutes  les  parties  des  plantes,  mais  les  fleurs  et  les  feuilles  le 
condensent  le  plus  ordinairement.  Ces  aromatiques  sont  journellement  employés  a 
titre  d  antispasmodiques,  de  nervins,  quelquefois  aussi  de  vermifuges.  Les  essences 
de  tliym,  de  lavande,  de  cajeput,  de  néroli,  de  marrube,  d*anis,  de  fenouil,  de 
citron,  etc.,  sont  des  exemples  des  aromatiques  de  cette  catégorie. 

Parmi  les  aromatiques  camphrés  dont  le  camphre,  extrait  du  Laurus  com- 
phoraj  est  naturellement  le  ty|>c,  il  faut  ranger  les  labiées  à  camphre,  le  camphre 
artificiel  {dUorhydrate  de  térébenthène  solide)^  la  camphrée  (Campk&roswa 
Manspeliacà)^  de  la  famille  des  Chénopodées. 

Les  aromatiques  amers  forment  un  groupe  thérapeutique  naturel  ;  ils  sont  ca- 
nctérisés  par  Tassociation  dans  les  plantes  d'une  essence  et  d'un  principe  extractii 
amer.  L'ahsinthe,  la  camomille,  l'aurone  femelle,  la  tanaisie,  etc.,  rentrent  dans 
cette  caté^rie. 

Paimi  les  aromatiques  musqués^  Je  signalerai  le  musc,  la  civette,  l'ambre,  la 
muscaiellitte  (Adoxa  mosdiateUina)j  la  mauve  musquée  {Malva  moschata),  le 
Mimtdus  moschatus,  les  graines  d'ambrette  (Hibiscus  abelmoschns),  l'ambroisie 
(hi  Mexique  ou  thé  du  Mexique  (Chenopodium  ambrosioides). 

Dans  les  aromatiques  résineux  ou  cinnamiqties  se  rangent  :  le  benjoin  (Styrax 
bensboin),  la  myrrhe  (Balsamodendron  myrrha)^  l'encens  ou  oliban  (Boswellia 
urrata  Roxburgh),  le  styrax  (Liquidambar  Orientale)  y  les  diverses  résines  so- 
lides obtenues  par  la  distillation  des  baumes;  le  baume  du  Pérou  (Myroxylum 
Perciferum)^  le  baume  de  Tolu  (Toluifera  balsamum). 

Enfin,  le  groupe  des  aromatiques  pyregénés  comprend  les  substances  qui  sont 
produites  par  l'acUon  du  feu  ou  distillation  sèche,  les  goudrons,  la  créosote,  l'eu- 
pione,  la  naphtaline,  la  benzine,  les  diverses  huiles  empyreumatiques  (huile 
aniffiale.de  Dippel,  huile  empyreumatiquc  de  succin,  pétrole,  benzine,  etc.),  le 
Goal^,  etc. 

On  comprend  combien  au  milieu  d  une  telle  multiplicité  de  substances  analo- 
gues par  certains  caractères,  mais  conservant  néanmoins  leur  autonomie  thérapeu- 
tique, il  est  difficile  de  généraliser.  Nous  n'entreprendrons  pas  cette  tâche  qui,  sa»» 
utilité  pour  le  lecteur,  lasserait  très-certainement  sa  patience. 

Les  aromatiques  sont  à  la  fois  des  stimulants  diffusibles  susceptibles  d'exciter 
rapidement,  mais  d'une  manière  passagère,  les  forces  et  la  circulation,  des  régula- 
teurs de  l'action  nerveuse  et  enfin  des  agents  parasiticides  d'une  extrême  utilité. 
U  domaine  très-vaste  de  leur  action  est  déterminé  par  ces  trois  faits. 

Les  stimulants  diflusibles  sont  des  substances  qui,  introduites  dans  la  circulation 
par  l'ingestion  ou  par  voie  atmialrique,  parcourent  les  vaisseaux  avec  une  extrême 
rapidité  pour  se  porter  aux  émonctoires,  qui  doivent  les  rejeter  hors  de  l'économie. 
Us  appartiennent  presque  tous  au  groupe  des  aromatiques,  particulièrement  à  ceux 
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qui  doivent  leur  aclivilé  à  une  huile  essentielle.  Ils  agissent  à  la  façon  des  élhen 
et  des  alcooliques.  Ce  sont  des  médicauienls  qui  sont  susœptibles  d'émouvoir  un 
instant  la  circulation,  d'élever  la  température,  en  un  mot  ce  sont  des  substances 
pyrétogénésiquos.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  tracer  le  domaine  de  cette  médication, 
qui  trouve  dans  les  aromatiques  ses  agents  les  plus  utiles  et  les  plus  usuels. 

Les  médicaments  qui  régularisenjt  faction  nerveuse  quand  elle  est  exagérée  ou 
déviée  de  ses  conditions  normales  sont  dits  antispasmodiques.  Quoique  les  planUs 
à  huiles  essentielles  remplissent  habituellement  cette  indication,  ce  sont  surtout 
les  aromatiques  camphrés  ou  musqués  auxquels  on  a  recours  quand  elle  est 
posée. 

Les  aromatiques  amers  sont  en  même  temps  apéritifs  et  vermifuges  ;  ils  relèvent 
l'appétit,  augmentent  la  tonicité  de  l'estomac  et  semblent  agir  favoraUemeoi 
contre  lesblennorrhées  des  muqueuses. 

Cette  dernière  propriété  se  retrouve  développée  encore  dans  les  aromatiques  ré- 
sineux et  c'est  principalement  sur  elle  qu'est  basée  l'utilité  thérapeutique  des  di- 
verses résines  odorantes,  des  baumes,  etc. 

Enfin,  il  faut  surtout  chercher  l'action  parasiticide  dans  le  groupe  des  araroali- 
ques  pyrogénés,  et  beaucoup  de  leurs  applications  qui  ne  semblent  pas,  au  premiei 
abord,  susceptibles  d'être  théorisées,  s'expliquent  aisément  quand  on  fait  intenreuir 
les  lumières  que  les  doctrines  chimiques  nouvelles  ont  jetées  sur  les  phéuoroèna 
de  la  putréfaction,  des  fermentations  et  de  la  septicémie. 

En  traçant  ainsi  les  limites  de  l'utilité  paijticulière  de  chaque  groupe,  jen'onMie 
pas  que  ces  distinctions  ne  sont  pas  absolues  ;  une  substance  aromatique  prise  in 
iiasard  dans  l'un  d'eux  pourra  remplir  parfois  les  indications  assignées  aux  quatre 
autres,  mais  je  maintiens,  dans  ce  qu'elles  ont  de  général,  les  spécudisations  que  je 
viens  d'indiquer. 

La  doctrine  du  parasitisme  grandit  démesurément  en  médecine  et,  chose  re- 
marquable, c'est  au  moment  où  l'idée  de  la  vie  de  la  cellule  fait  pénétrer  dans  li 
physiologie  la  pensée  que  l'organisme  vivant  n'est  en  quelque  sorte  qu'une  conlé- 
dération  d'organismes  cellulaires,  réunis  par  un  travail  en  commun  et  fondionmat 
cliacun  d'un  manière  particulière  dans  l'intérêt  de  sa  vie  propre  et  de  la  vie  com- 
mune ;  c'est,  dis-je,  à  ce  moment  que  les  faits  de  parasitisme  morbide  vont  se  mnh 
tipliaiit  cts'éciairaut  à  tel  point,  que  des  esprits  aventureux  prévoient  l'époque  ou 
ils  domineront  toute  la  pathdogie  et  donneront  une  consécration  scientifique  aux 
vieux  mots  d'épidémie,  de  virus,  de  contagion,  etc. 

Quoi  qu  il  eu  soit  de  ces  vues  qui  s'imposent  au  moins  à  l'attention  par  leur 
hardiesse  et  leur  originalité,  il  est  très-certain  qu'il  ne  faut  pas  plus  les  abstnirc 
eu  pathologie  qu'en  thérapeutique. 

Les  substances  aromatiques  sont  des  désinfectants,  des  antipuirideSf  des  anti- 
septiqtieSy  disaient  les  médecins  du  siècle  passe.  La  science  contemporaine  leur 
conserve  ces  propriétés  dont  rcxpérience  fait  foi,  mais  elle  les  théorise.  Elle  voit  dam 
la  septicité  et  dans  la  prétendue  putréfaction  des  humeurs  et  des  solides  dos  faiU 
de  fermentatioD  et  de  parasitisme  (deux  mots  à  confondre  aujourd'hui),  et  se  np- 
pelant  que  les  médicaments  aromatiques  ont  sur  les  organismes  parasitaires  une 
action  toxique  d'autant  plus  forte  qu'ils  sont  phis  inférieure,  elle  apprend  â  iin 
terpréter  scientifiquement  des  faits  que  l'on  considérait  naguère  comme  de  piire^ 
conceptions  théoriques. 

Si  le  coaUtar,  les  essences,  le  camphre,  la  myrriie,  les  baumes,  la  créosote, 
sont  douéi  d'un  pouvoir  désinfectant,  c'est  parce  qu'ils  sont  parasitiddes  et  qiK 
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les  organismes  fermentiftres  ou  zymases  mourant  à  leur  contact ,  les  produits  odo- 
rants de  la  fermentation  putride  des  tissus,  qUi  est  leur  œuvre,  cessent  momenta- 
nément de  s*engendrer.  De  même  aussi,  les  aromatiques  tarissent  par  un  méca- 
nisme analogue  les  sources  de  la  septicité  locale  d'une  surface  traumatique  t)u 
d'une  plaie,  la  ramènent  à  des  conditions  meilleures  et  préviennent  ainsi  une 
source  d'intoxication. 

Les  aromatiques  tuent  les  parasites  végétaux  avec  une  extrême  rapidité,  et  îi 
appartient  à  l'avenir  de  démontrer  (ce  qui  est  ()lu8  que  probable),  que  le  caractère 
blafard  et  de  mauvaise  nature  des  ulcères «t  la  pourriture  d'hôpital,  sont  dus  à  des 
productions  parasitaires  que  la  thérapeutique  doit  détruire,  pour  qu'elles  ne  détrui- 
sent pas  les  tissus.  La  forme  pulpeuse  ou  molle  de  la  pourriture  d'hôpital  a  plus 
manifestement  encore  cette  apparence,  et  je  ne  doute  pas  que  cette  théorie,  qui 
explique  si  bien  les  faits  de  contagion,  ne  soit  confirmée  par  l'expérience  quand  on 
voudra  étudier  microscopiquement  les  produits  de  sécrétion  des  plaies  atteintes  de 
cette  grave  dégénérescence. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  de  septicité  et  de  putridité  admis  un  peu  gra- 
tuitement, il  est  vrai,  par  nos  devanciers,  et  que  des  vues  doctrinales  exagérées 
leur  faisaient  retrouver  un  peu  partout,  est-il  permis  aujourd'hui  d'en  faire  com* 
plétement  table  rase,  et  l'étude  des  fermentations  n'est-elle  pas  destinée  à  leur 
donner  une  place  importante  en  pathologie  ?  Nous  le  croyons  fermement.  Mais  il 
est  temps  de  nous  arrêter  ici  et  d'ajourner  aux  mots  Putrépactiom,  Sept^ciSmie 
h  développement  de  ces  idées  qui  auront  gagné  du  terrain  à  l'époque  où  paraîtront 
ces  articles  et  qui  auront  perdu  sans  doute  alors  ce  caractère  de  hardiesse  aven- 
tureuse qu'on  ne  saurait  manquer  de  leur  reprocher  aujourd'hui  {vay,  ces 
mots). 

Signalons  enfin  comme  venant  à  l'appui  de  ces  idées  en  leur  donnant  un  lien 
commun  le  parti  que  l'on  a  retiré  de  tout  temps  des  substances  aromatiques  (créo- 
sote, goudron,  camphre,  essences,  baumes,  résines  odorantes),  pour  préserver 
les  objets  de  collection  ou  de  toilette  contre  la  dévastation  des  parasites,  et  pour 
donner  par  Tembaumement,  aux  organismes  que  la  vie  a  abandonnés,  la  pro- 
priété de  se  consener  plus  ou  moins  longtemps.  Du  dermite,  fléau  des  cabinets 
de  zoolpg;ie  à  une  cellule  de  zymase,  il  n'y  a  pas  de  différence  radicale.  Tous  les 
deux  détruisent  par  un  mécanisme  particulier,  et  il  faut  les  tuer  pour  que  des- 
truction et  iermentation  s'arrêtent.  Or,  le  groupe  des  aromatiques  fournit  des 
armes  puissantes  comme  eux. 

Phabhacologie.  L'association  d'un  certain  nombre  d'aromatiques  dans  une 
même  formule,  et  la  diversité  des  véhicules  qui  s'emparent  de  leurs  principes 
^tifs,  font  varier  beaucoup  le  >nombre  des  mMicaments  dits  aromatiques.  Nous 
signalerons  parmi  les  plus  usuels  : 

4*  Espèces  aromatiques:  Feuilles  de  sauge,  de  thym,  de  serpolet;  feuilles 
A'hysope,  d'origan,  d'absinthe,  de  menthe,  de  chaque  parties  égales.  En  bains, 
lotions.  S'emploient  sous  forme  d'infusion  dans  les  proportions  de  50  pour  1000. 

2^  Bain  aromatique.  Espèces  aromatiques,  1000  gr.;  eau  bouillante,  12  li- 
tres. Faites  infuser,  passez  avec  expression  et  ajoutez  à  l'eau  du  bain.  —  Les  bains 
aromatiques  de  Pennés  sont  préparés  en  faisant  dissoudre  dans  l'eau  du  bain  des 
cristaux  de  carbonate  de  soude  imprégnés  d'essences  diverses.  La  delphine,  qui 
figure  dans  cette  formule,  n'y  joue  évidemment  qu'un  rôle  insignifiant.  Ces  bains 
•'^t  utiles  pour  stimuler  la  peau  et  activer  son  fonctionnement. 

'^*  Lotion  aromatique.    Essence  de  menthe,  de  lavande,  de  romarin  ;  de 
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chA(|ue  0,2  :  alcool  à  32^,  50  gr.  ;  infusion  de  thym  5000,00.  —  Geolre  U 
gale. 

4®  Vin  aromatique.  Espèces  aromatiques,  i25:  alcoolat  vulnéniriH  60; 
Tin  rouge,  1000.  Faites  macérer  les  espèces  aromatiques  pendant  huit  joiirs  dans 
le  vin  ;  passez  avec  expression,  filtrez  et  ajoutes  Takoolat. 

Nous  ne  relatons  ici  que  les  formules  générales  embrassant  un  pins  ou  moins 
grand  nombre  d'aromatiques.  Les  iormules  particulières  trouveront  leur  pboe  aux 
mots  auxquels  ils  se  rapportent  (tfoy.  ces  mots).  Foicssâguvss. 

ABON.    Voy,  knxju, 
ABON  WA .    Vay.  Arum  . 

ARONSSOHN  (Jaeqnea-Léon).  L'homme  éminent  auquel  nous  oonsacroos 
ces  lignes  a  occupé  pendant  près  de  quarante  ans  le  premier  rang  dans  la  pratique 
médicale  de  Strasbourg  et  de  nos  départements  de  FEst,  et  ce  long,  cet  invariable 
succès,  il  l'a  dû  exclusivement  à  la  sympathique  estime  de  ses  confrères,  à  la 
confiance  spontanée  des  familles,  au  double  ascendant  du  talent  et  du  caractère. 
Sa  figure  est  une  des  plus  nobles  et  des  plus  pures  à  retracer  comme  exemple  aui 
générations  présentes  dans  les  cadres  de  notre  profession  :  personne  n'en  a  senti 
mieux  les  exigences  scientifiques,  les  devoirs  délicats  ;  personne  n'en  a  porté  plus 
haut  la  dignité  et  Tautorité,  tempérées  par  les  grâces  de  Tesprit  et  par  une  mo- 
destie natnrelle.  Son  aménité,  sa  parole  douce  et  pénétrante,  sa  phjsiimomie  fuie 
et  distinguée,  son  abord  à  la  fois  réservé  et  engageant,  ses  habitudes  scrupuleuses 
d'interrogation  et  d'exploration  des  malades,  une  sagacité  d'analyse  et  d*inductkw 
cliniques  que  les  esprits  bien  doués  acquièrent  plus  vite  dans  les  grands  senriG& 
des  hôpitaux,  un  tact  merveilleux,  une  thérapeutique  fondée  sur  l'hygiène  et  Tétudp 
exacte  des  effets  des  médicaments,  tels  ont  été  les  ressorts  de  cette  pratique,  lieu- 
reuse  entre  toutes,  et  qui  est  déjà  entrée  dans  les  traditions  de  la  médecine  alsa- 
cienne. 

Aronssohn  est  né  à  Metz,  le  2  mai  1793.  Son  père,  médecin  à  l'hôpital  civil  de 
Pont4-Mou88on,  puis  médecin  cantonal  à  Saar-Union  (Bas-Rhin),  fut  dans  ces  con- 
trées l'un  des  propagateurs  les  plus  actifs  de  la  vaccine  et  exerça  son  art  jusqu'j 
l'âge  de  quatre-vingt-six  ans.  Sa  mort  (\  845)  devint  un  deuil  public  et  son  Dom  ^e 
conserve  encoro  parmi  les  populations  rurales  dont  il  fut  le  bienfaiteur.  En  1809, 
Léon  Aronssohn  prit  sa  première  inscription  à  la  Faculté  de  Strasbourg»  et  dè^ 
l'année  suivante,  il  se  trouva  placé  comme  externe  dans  le  service  de  H.  Marchai, 
chirurgien  en  chef  de  rhôpital  civil;  interne  jusqu'en  1822,  il  suppléa  souvent 
avec  succès  son  chef,  qui  l'appréciait,  et  à  peine  reçu  docteur  il  entra  en  po^x*»* 
sion  de  l'emploi  de  chirurgien-adjoint  de  l'hôpital,  emploi  qui  fut  créé  pour  lui 
sur  la  demande  de  H.  Marchai.  Déjà  la  ville  disputait  à  l'hôpital  civil,  où  il  s'éuil 
confiné  dans  l'observation  et  les  recherches  pratiques,  les  prémices  de  son  talent  et 
l'attirait,  presqu'à  son  corps  défendant,  à  l'évidence  de  la  clientèle  ;  mais  après 
quinze  ans  d'études  sur  les  scènes  cliniques  et  dans  l'amphithéâtre  d'un  gruid 
hôpital,  Aronssohn  ne  se  considère  pas  comme  arrivé  au  terme  de  son  initiation  ; 
il  renonce  à  sa  place  pour  cheroher  en  Angleterre  un  complément  de  comiaissancv> 
positives.  Déjà  il  s'était  identifié  avec  la  science  d'outre-Rhin,  et  ses  relations  a^er 
les  plus  éminents  professeurs  des  universités  allemandes  l'avaient  préparé  à  oeil*^ 
d'Aslley-Cowper,  de  Lawrence,  de  Brodie,  de  Tyrrell,  qui  firent  à  liOiidre»  un  cor- 
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(liai  aocoeil  à  Félève  des  Cailliot,  des  Lobstein,  des  Hessert,  des  ScIkoU,  des  ,Mar- 
rlol,  c'est4-dire  au  jeune  médecin  qui,  par  de  fortes  et  opiniâtres  études,  par  un 
iiuTictât  de  longue  durée  dans  les  deui  branches  de  l'art,  par  l'intime  fieubiliarité 
des  grands  praticiens  de  Strasbourg,  résumait  en  sa  personne  l'esprit  propre  et 
ia  qualités  traditionnelles  de  cette  solide  école. 

Les  années  qui  suivirent  son  retour  composent  la  période  la  plus  active  de  sn 
fie  au  point  de  vue  professionnel  ;  la  ville  et  les  deux  départements  du  Rhin,  les 
dé|iarteDieiits  limitrophes,  l'Allemagne  même  réclament  sans  cesse  le  concours  de 
3Q0 expérience;  aussi  empressé  au  lit  du  pauvre  que  dans  les  châteaux,  mêlé  aux 
céléfarités  de  l'époque,  reclierché  dans  les  consultations  à  Nice,  i  Kome,  à  Naples 
où  une  laryngite  catarrhale  lavait  conduit,  appelé  à  Pise  auprès  de  la  fille  du  roi 
iks  Français,  à  Florence  auprès  de  la  veuve  du  roi  Hurat  et  de  Tancien  roi  de 
Westphalie,  nommé  médecin-consultant  du  roi  Louis-Philippe,  membre  du  conseil 
de  salubrité  du  Ba&-Rhin,  du  comité  d'instruction  primaire,  de  la  commission  de 
surveillance  de  l'asile  des  aliénés  à  Slephansfeld,  médecin  des  épidémies  dont  il 
saTait  si  bien  creuser  Uétiologie  et  régler  la  thérapeutique,  etc.,  Aronssohn  trouva 
encore  la  force  et  le  temps  d'écrire,  de  concourir  et  de  professer. 

Agrégé  à  ia  Faculté  depuis  1823,  il  y  fit  un  cours  sur  les  maladies  syphilitiques 
<1  suppléa  à  plusieurs  reprises  Lobstein  dans  la  clinique  médicale.  Après  la  mort  de 
ce  maître,  il  disputa  cette  chaire  au  concours,  et  si  le  rare  talent  d'exposition  et 
de  controverse  que  montra  Forget  lui  valut  les  suffrages  du  jury,  tous  ceux  qui 
oot  suivi  ces  luttes  (et  j'étais  de  ce  nombre)  ont  gardé  la  conviction  que  la  supé- 
riorité pratique  appartenait  à  son  compétiteur. 

Sa  thèse  inaugurale  Sur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs  (1822)  a  été 
traduite  en  allemand.  Sa  thèse  de  concours  (1836)  Sur  les  progrès  récents  du 
diagnastic  est  une  œuvre  de  science  avancée  et  de  judicieuse  exégèse.  Ses  Mémoires 
€t  observations  de  médecine  et  de  chirurgie  (1836)  se  composent  de  faits  bien 
observés  et  fécondés  par  des  considérations  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  ;  le 
1*  iasdcule  contient  cinq  mémoires  :  Sur  V introduction  des  vers  dans  les  voies 
aériennes;  Sur  quelques  points  de  Vhistoire  des  heimies;  Sur  le  tétanos;  Sur  le 
traitement  des  brûlures  par  les  lotions  chaudes  de  térébenthine.  Le  2^  fascicule 
présente  le  Compte  rendu  de  la  clinique  de  la  Faculté  pendant  les  cinq  mois  de 
soQ  enseignement  intérimaire.  Des  faits  recueillis  par  Aronssohn  se  rencontrent 
(lans  les  célèbres  traités  de  Lobstein  sur  le  nerf  sympathique  et  sur  l'anatomie 
pathologique  ;  mentionnons  encore  Y  Introduction  au  Traité  sur  les  eaux  miné- 
raies  du  duché  dé  Nassau,  traduit  par  Kaula;  un  travail  (1860)  sur  Tinflamma- 
tion  et  les  scrofules,  et  le  rapport  adressé  à  la  Chambre  des  pairs,  au  nom  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  concernant  le  Projet  de  loi  d* organisation 
médicale  (1847). 

Aronssohn,  mort  le  8  septembre  1861 ,  laisse  deux  fils,  l'aîné  médecin-major  en 
Afrique  et  au  Mexique,  le  second  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  tous 
«ieox  dignes  du  nom  qu'ils  portent,  tous  deux  marqués,  comme  leur  père,  d'un 
ochet  de  noblesse  morale  et  intellectuelle.  Michel  Lévt. 


i.    Voy.  Rue. 

ABMUVAS.      Voy.  GEftévRIER. 

AMME.     Voy,  Grenadier, 


IM  ARRÊT  DE  DfiTELOPPEMKNT. 

Mmmvwru^  ab#ijme.    Voy,  Lbntim.e. 

AMPOU.     Yoy.  Casse. 

ARBACACHA.      Voy.  AraGAGHA. 

AMBACHKHElirr.  La  publication,  dès  la  fin  du  deniier  siècle,  de  quelques 
faits  dans  lesquels  des  parties  plus  ou  moins  considérables  de  corps,  telles  que  ïv 
bras  et  l'omoplate,  avaient  été  violemment  et  accidentellement  arrachées  sans  qu'i| 
fût  survenu  d*hémorrhagie  grave,  bien  que  des  artères  volumineuses  eussent  éC,' 
rompues,  attira  Tattention  sur  le  mécanisme  des  plaies  par  arrachement,  et  Ton 
fut  appelé  à  se  demander  si  l'art  ne  pourrait  pas  mettre  à  profit  ce  mode  d'eiérès' 
dans  certaines  opérations  chirurgicales.  La  section  des  artères  par  arracliement  fut 
proposée,  pratiquée,  mais  bientôt  abandonnée,  et  l'arrachement  ne  figure  ooninw 
procédé  opératoire  que  dans  quelques  cas  spéciaux.  Lorsqu'une  tumeur  est  située* 
dans  une  partie  riche  en  vaisseaux  sanguins,  lorsque  cette  tumeur,  assez  bien 
limitée,  n'est  rattachée  aux  parties  voisines  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  le 
chirurgien  est  amené  souvent  à  la  dégager,  à  l'isoler  en  Ténucléant,  c'est-à-dire  en 
sectionnant  les  liens  qui  la  retiennent,  non  avec  le  tranchant  du  bbtouri,  mais  |>âr 
voie  d'arrachement  et  en  employant  l'ongle,  le  doigt,  le  manche  d'un  scalpel,  une 
spatule,  etc.  C'est  ce  qu'on  a  souvent  occasion  de  faire,  dans  certains  temps  de 
l'opération,  pour  l'extirpation  du  testicule,  Tcnlèvement  de  ganglions  lymphati- 
ques au  cou,  à  l'aisselle  ou  à  l'aine. 

L'arrachement  constitue  cependant  quelquefois  un  procédé  opératatre,  en  a 
sens  que  l'arrachement  de  la  partie  que  le  chirurgien  croit  devoir  enlever  constitue 
toute  l'opération;  il  en  est  ainsi  pour  l'évulsion  des  cils  déviés,  des  dents,  (ie> 
ongles,  etc. 

On  a  parfois  aussi  recours  à  l'arrachement  lorsque  la  tumeur  à  enlever  e>l 
difficilement  aca^ssible  aux  instruments  tranchants,  ou  lorsqu'on  espère,  par  le^ 
tractions  opérées,  l'enlever  tout  entière  avec  son  pédicule  d'implantation  :  c'est 
ainsi  qu'on  emploie  l'arrachement  pour  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales, 
c'est  dans  le  but,  auvent  atteint,  d'empêcher  la  récidive  que  nous  enlevons  en  les 
arrachant  ou  en  les  énucléant  avec  l'ongle  les  petites  végétations  du  gland  ou  du 
prépuce.  L.  L. 

ARRACHBHBIVT  (Plaies  par).    Voy.  PlaIES. 

ABRACno.     Voy.  Avoimb,  Gbdau. 

ABBACNB.      Yoy.  JuUEMNB. 
ABBBNOMNON.      Yoy.  MERCURIALE. 

ABBÉT  DE  BÉVBMIPPBHENT.  A  partir  du  moment  où  apparaissent, 
dans  l'épaisseur  de  l'ovule  fécondé,  les  premiers  linéaments  de  l'embryon,  codi* 
meace  un  travail  organo-plastique,  duquel  résulte  la  constitution  des  élément^ 
anatomiques,  relie  des  tissus,  la  formation  des  organes  et  leurs  connexions  varii^. 


ARRÊT  DE  DÉVELOPPEMENT.  m 

Ce  travail,  d'autant  plus  actif  qu  il  se  rapproche  davantage  de  son  point  de  départ, 

se  caract^se  à  la  fois  par  une  série  de  métamorphoses  qui  portent  sur  les  élé- 

inentsetles  formes  organiques,  et  par  l'augmenta tion  croissante  des  éléments  eux- 
mêmes.  Si  rien  ne  vient  troubler  cette  évolution  naturelle,  l'individu  successive- 
ment embryon,  fœtus,  nouveau-né,  enfant,  adolescent,  arrive  enfin  h  Fâge  adulte 
sans  présenter  avec  ses  semblables  d'autres  différences  que  celles  des  variétés 
iodividuelles  ou  typique. 

Hais  le  développement  n'offre  pas  toujours  cette  régularité.  Sous  l'empire  de 
aiusé»s  dont  la  plupart  échappent  à  la  science,  il  peut  arrivei'  que  certains  éléments 
auâtomiques  manquent  totalement  ou  partiellement,  ou  qu'ils  conservent  au  delfi 
tlu  temps  des  dispositions  et  des  caractères  embryonnaires,  ou  bien  encore  quo 
leur  quantité  ne  s'accroisse  pas  suffisamment  ;  il  peut  se  faire  que  les  organes  ne 
subissent  pas  un  ou  plusieurs  de  ces  changements  successifs  qui  conduisent  à  l.i 
forme  définitive.  Que  cette  influence  porte  sur  un  élément,  sur  un  tissu,  un 
organe,  un  apparerl,  voire  sur  l'individu  tout  entier  ;  qu'elle  se  révèle  pendant  la 
vie  embryonnau*e  ou  après  la  naissance,  peu  importe  :  chaque  fois  que  ces  faits  se 
produisent,  il  y  a  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  un  arrêt  de  développement. 

En  termes  plus  simples  et  plus  concis,  on  peut  dire  que  l'arrêt  de  développe- 
ment consiste  essentiellement  dans  la  persistance  d'une  forme  organique  transi- 
toire. Cette  forme  transitoire  ])Ourra  être  embryonnaire,  fœtale  ou  infantile, 
c'est-à-dire  remonter  à  l'un  de  ces  âges  de  l'individu  ;  cela  n'établit  poiiit  de  diffé- 
rence fondamentale.  L'arrêt  de  développement  existe  toujours,  seulement  il  varie 
dans  sa  nature  et  son  siège.  Ainsi,  le  cou  est  complètement  développé  avant  la 
bouche,  la  lèvre  inférieure  avant  la  lèvre  supérieure  ;  le  cœur  et  le  système  vas- 
culaire  ne  s'achèvent  dans  leur  forme  qu'après  la  naissance  ;  à  cette  époque,  le 
thymus  existe  encore,  et  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  les-  os  et  les  dents 
auront  opéré  toute  leur  évolution.  Si  le  développement  de  ces  différents  organes 
est  arrêté,  l'arrêt  sera  embryonnaire  pour  le  cou  et  les  lèvres,  fœtal  pour  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux,  infantile  pour  le  thymus,  les  os  et  les  dents.  Ces  exemples 
{lonrraient  être  multipliées  ;  ils  suffisent  pour  Tintelligence  des  faits. 

Un  point  important  qu'avait  déjà  indiqué  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  que  les  recher- 
ches de  Coste  ont  mieux  établi  encore,  c'est  que  les  arrêts  de  développement  sont 
d'autant  plus  fréquents  que  le  développement  d'un  organe  est  plus  tardif,  ou  bien 
que  ces  arrêts  s'observent  de  préférence  sur  les  organes  dont  l'évolution  est  la  plus 
tardive.  Ce  fait  qui  a  été  érigé  en  loi,  par  Coste,  explique  la  rareté  des  fistules 
congéniales  du  cou  (vestiges  des  arcs  branchiaux),  des  becs-de-Iièvre  de  la  lèvre 
inférieure,  du  cloaque  primitif  entéro-uro-génital,  etc. 

I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  a  voulu  distinguer  l'arrêt  de  développement  de  l'arrêt 
de  formation.  Bien  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'arrêt  de  formation 
ne  soit  qu'un  arrêt  de  développement,  les  deux  expressions  méritent  cependant 
d'être  conservées  avec  un  sens  défini.  Arrêt  de  formation  veut  dire  absence  de 
formation,  ou  plus  simplement  absence.  Ainsi,  dans  la  phocomélie  et  l'ectromélie, 
on  observe  à  la  fois  des  arrêts  de  développement  et  des  arrêts  déformation  ou  des 
absences:  certains  os  restent  rudimentaires,  mais  d'autres  manquent.  C'est  un 
avorteroent  partiel  qui  ne  rappelle  aucun  état  antérieur. 

Quoique  nous  ignorions  absolument  la  cause  première  des  arrêts  de  développe- 
ment, nous  savons  que  certains  arrêts,  une  fois  produits,  peuvent  troubler  l'évo- 
lution ultérieure  des  organes  voisins  et  devenir  cause  d'autres  arrêts.  Ainsi,  l'cx- 
Irophie  de  vessie  détermine  souvent  l'exomphale  et  des  arrêts  variés  dans  l'appareil 
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génital,  le  spînirlMfida  peut  entnâner  des  résultats  analogues  sur  les  erganes  géni- 
taux et  les  membre»  inférieures. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'arrât  de  développement  se  présente  à  l'état  de 
pureté,  c'est^^ire  qu'il  est  la  conservation  exacte  d'un  état  antérieur,  mais  issn 
souvent  aussi,  Tarrét  se  complique  de  désordres  pathologiques.  Ainsi,  le  beode^ 
Kèvre  dans  toutes  ses  variétés,  Thypospadias,  les  divers  cloisonnements  de  Tulé- 
rus,  etc.,  sont  de  simples  arrêts,  tandis  que  le  spina-bifida  comporte  à  la  fois  on 
élément  tératologique,  l'absence  de  réuuion  des  deux  moitiés  du  canal  rachidien, 
et  un  élément  pathologique,  l'accumulation  d'un  liquide  contenu  par  des  parns 
très-variables  de  forme,  de  nature  et  d'épaisseur.  Cette  vue  serait  bien  mieui 
établie  encore  par  l'étude  de  diverses  monstruosités  autositaires  comme  les  câoso- 
miens,  les  exencéphaliens,  etc. 

Les  arrêts  de  développement  ne  constituent  ni  une  classe,  ni  une  tribu,  ni  on 
genre  de  monstruosité  ;  ils  sont  un  mode  de  constitution  d'anomalies  plus  ou 
moins  graves,  de  telle  sorte  qu'ib  peuvent  déterminer,  suivant  le  cas,  des  variétés 
individuelles,  des  bémitéries  ou  des  monstruosités  véritables.  Tout  dépend  de  leur 
degré  et  de  leur  étendue. 

L'arrêt  de  développement  intervient  comme  cause  dans  uu  très-grand  nombre 
de  vices  de  conformation,  mais  non  dans  tous.  Cette  vérité,  entrevue  par  Harvey, 
indiquée  par  Haller,  confirmée  surtout  par  Meckel,  a  été  mise  hors  de  doute  par 
tous  les  t^ratolc^tes,  depuis  £t.  Geoffroy  Saint-Hilaire  jusqu'à  notre  époque.  NoL^ 
on  a  été  trop  loin  parfois,  et  avec  Autenrieth,  quelques  auteurs  ont  penaé  igmïanèi 
de  développement  suffisait  à  expliquer  tontea  tes  anomalies.  C*est  une  erreur  :  1& 
monstres  doubles,  les  transpositions  de  viscères,  les  multiplications  et  iusioo$ 
d'organes  (polymélie  et  symélie),  certains  monstres  inférieurs  ou  rudimentaires, 
les  inclusions,  etc.,  échappent  manifestement  à  l'arrêt  de  développement;  mais 
c'est  lui  qui  détermine  le  nanisme,  l'albinisme,  la  microoéphalie,  une  foule  d'ano- 
malies osseuses,  musculaires,  vasculaires,  les  fissures  ou  bifidités  anormales,  les 
cloiaounements,  presque  tous  les  hermaphrodisroes  et  la  majeure  partie  des  moii^ 
truosités  simples. 

Voy.  l'article:  Vices  bb conformatioh  pour  chaque  organe  ou  appareil.  Koy. 
aussi  :  AtaiNisHB,  Bbc-dk-libvre,  Coloboma,  CavPToacaiDiB,  Ctamosb,  Exohphale, 

FlSSUBBS,  HbBIIAPBHODISHB,  IdIOTIB,  MiCROCiPHALIE,  NaI!IS.  U.  TaÉUT. 


MSCP.      Vojf.  BCCIIARB. 

AMUteB-PAix.    Yay.  Djuviancb. 
ABMMAfiB  (voy.  Htsièrb  navale) 

AMIiWMJ.TAO|}.      Yoy.  EXACCM. 


•Nom  français  de  genre  Atriplex  {i*oy,  co  mot),  étendu  ensuite  i 
toute  une  Cunille,  par  Jussieu.  Sa  famille  des  Arroches  est  celle  des  Chénopodéet 
ou  Salsolacées  (t*oy.  ces  mots).  H.  Bu. 


(iNartBM  aMHiM).    Est  un  petit  vilbge  du  département 
{ Calvados^  dans  rarrondiaaeoiant  de  Bayeux. 
La  plage  d'Àiromanches  est  famée  par  un  sable  très-uni.  On  n'y  trouve  poini 
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d'étabUasemeot  piihUc,  ce  qui  n*einpécbe  pas  cent  cinquante  oa  daui  eeiits  bai- 
gneurs d'aller  chaque  année  sur  ce  point  de  la  côte  normande.  Les  liabiUuil»  de 
Bayeux  et  des  environs  sont  les  plus  nombreux,  mais  les  départements  voisins  y 
sont  toujours  représentés.  Plusieurs  bmilles  parisiennes  qui  fuient  la  foule  et  les 
plages  i  la  mode  s*y  rendent  volontiers,  depub  quelques  années  surtout. 

Des  hôtels  et  des  maisons  sont  disposés  pour  recevoir  convenablement  les  per« 
sonnes  qui  viennent  prendre  les  bains  de  mer  à  cette  station  du  littoral  de  la 
Hanche.  A.  Rotuabau. 


'.     Voy.  ViUBs  (hygiène) . 
JkmmmMTt.    Voy.  limosà. 


Ce  mot  qui  en  anglais  signifie  flèche-racine  a  servi  primiti- 
vouent  à  désigner  le  rhiaome  du  Maranta  arundinaceaj  de  Plumier  et  Linné 
{Anuméeà),  parce  qu'il  passait  pour  un  spécifique  contre  les  blessures  desJlèches 
empoisonnées.  Aujourd'hui  il  est  appliqué  dans  le  commerce  à  la  fécule  extraite  de 
ce  rhisome,  et,  par  extension,  à  un  grand  nomlipe  d'autres  iécules,  n'ayant  avec 
celle  qui  nous  occupe  aucune  ressendi>lauce  plus  ou  moms  gsossière.  Ces  produits 
sont  décorés  des  noms  d'Arrow-root  West-Indian,  East-Indian,  de  la  hnaïque,  des 
Bermudes,  de  Saint-Vincent,  du  Brésil,  de  l'Afrique,  de  Guinée,  etc.  Il  résulte  de 
cette  variété  de  dénominations  une  confusion  dont  les  résultats  sont  bàlea  à  pré- 
Toir  pour  le  consommateur,  en  se  reportant  aux  prix  des  différentes  substances 
aii»i  désignées,  lesquels  varient  depuis  quelques  centimes  jusqu'à  deux  et  trois 
francs  la  livre.  Le  seul  remède  à  cet  abus  serait  d'exiger  qu'on  introduisit  dans  le 
nom  de  l'aliment  celui  de  la  plante  qui  Ta  fourni,  ce  qui  rendrait  la  fraude  plus 
facile  à  atteindre  et  à  réprimer. 

L'Arrow-root  du  Maranta  est  la  fécule  extraite  par  les  procédés  ordinaires  de  la 
lige  souterraine  du  M.  arundinacea.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
bûnc  grisâtre,  craquant  sous  la  pression  du  doigt  comme  la  fécule.  Les  granules 
sont  très4ransparents,  et  c'est  à  cette  circonstance  que  la  masse  qu'ils  forment  doit 
sa  teinte  grisâtre.  Vus  au  microscope,  ils  sont  nacrés,  à  bile  punctiforme,  excen- 
trique, et  placé  du  côté  le  plus  rétréci  du  grain.  Ce  bile  est  souvent  remplacé  par 
une  petite  fente,  ce  qni  fournit  un  fort  bon  caractère.  Le  diamètre  de  ces  grains  est 
semblable  à  celui  de  l'amidon  du  blé,  mais  on  n'y  remarque  pas  de  granules  plus 
petits  comme  dans  ce  dernier.  Les  stries  concentriques  au  bile  sont  assez  marquées. 
(Voir  pour  plus  de  détails  l'article  fécule.) 

La  fécule  d'Arrow-root  donne  à  l'eau  une  consistance  égale  à  celle  que  donne  la 
fécule  de  ponune  de  terre,  et  beaucoup  moindre  par  conséquent  que  celle  du  blé. 
Klle  exhale  quelquefois  une  légère  odeur  de  galanga.  Traitée  par  environ  deux  fois 
son  poids  d'acide  dilorhydrique  concentré,  elle  fournit  une  bouillie  opaque.  Elle 
fbrme  un  aliment  du  même  ordre  que  toutes  les  fécules,  auxquelles  elle  est  infé- 
rieure en  raison  de  son  prix  élevé.  Toutefois  elle  peut  être  utilisée  avec  avantage 
dans  les  cas  de  digestion  stomacale  difficile  ou  capricieuse.  Les  falsifications  dont  elle 
«stlobjel sont  nombreuses. Sur  cinquante  échantillons  pris  au  hasard,  vingt-deux 
furent  trouvés  falsifiés.  Ces  falsifications  s'opèrent  principalement  par  addition  de 
fécale  de  valeur  moindre,  telles  que  pomme  de  terre,  sagou,  tapioka, etc.. Quelques 
échantillons  ne  contenaient  pas  d'Arrow-root,  et  étaient  entièrement  composés  de 
(écules  étrangères.  Le  microscope  permet  de  reconnaître fecilenient  ces  fraudes  par 
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les  caractères  que  présentent  les  difiérenls  granules  d'amidon  ;  ces  caractères  ^- 
ront  examinés  dans  leur  ensemble  à  Tarlicle  pécule. 

Les  plantes  qui  fournisent  des  fécules,  que  par  extension  on  appelle  Arrow-root, 
M)nt  le  Canna  edulis  (vulgairement  appelé  Tous  les  mois)  ;  le  Curcuma  angnsii- 
folia,  le  Tacca  Oceanicay  le  Jatropha  manioc  (Tapioka-cassave),  l'Arum  wam- 
latum^  et  enfin  la  pomme  de  terre  qui  fournit  TArrow-root  dit  anglais. 

P.    COULIER. 

ABSËNIATES.  Tous  les  corps  employés  en  médecine  qui  ontrarsenic  pour  un 
de  leurs  composants  devant  à  l'arsenic  lui-même  leurs  propriétés  thérapeutiques  ou 
toxiques,  nous  rassemblerons  ces  divers  corps  dans  une  seule  et  même  étude,  cou- 
trairement  à  Tordre  habituel.  C'est  donc  au  root  arsenic  qu'on  trouvera  I  étude  des 
arséniales,  des  arsénites,  des  arséniures,  de  Yacide  arsénique,  etc. 

* 
ABSEmc   (syn.  :  régule  d*arsenic,   cobalt,  cobolt  ou  kobolt;  poudre  auz 
mouches,  mort  aux  mouches^  tue-mouches,  pierre  à  mouches,  arsenic  noir, 
arsenic  métal  ou  métallique), 

g  I.  Chimie.  Ije  nom  du  corps  simple,  qui,  avec  les  composés  dont  il  est  le 
radical,  fait  l'objet  de  cet  article,  peut  dériver  du  mot  â/9(rfvtx6v  (mâle),  ou  des 
deux  mots  a/sduv  (homme)  et  vixâv  (vaincre) .  La  première  de  ces  étymologies  rap- 
pellerait que  les  alchimistes  considéraient  l'arsenic  comme  le  principe  mâle,  tamiis 
que  le  cuivre  représentait  pour  eux  le  principe  femelle  ;  la  seconde  se  rattacherait 
aux  propriétés  déictères  des  combinaisons  arsenicales. 

Geber  parle  de  l'arsenic  dans  ses  ouvrages  ;  mais,  comme  Dioscoride  qui  le  pre- 
mier s'est  servi  du  mot  arsenic,  l'alchimiste  du  neuvième  siècle  désigne  ainsi  l'or- 
piment. Albert  le  Grand,  qui  vivait  au  commencement  du  treizième  siècle,  indique, 
il  est  vrai,  un  moyen  d'extraire  l'arsenic  de  l'orpiment  ;  Schrœder  fait  bien  con- 
naître, dès  1649,  des  procédés  pour  retirer  Tarsenic  soit  de  l'orpiment,  soit  de 
l'acide  arsénieux  ;  mais  c'est  seulement  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  que 
Brandt  et  Macquer  ont  successivement  étudié  et  fait  connaître  les  principales  pro- 
priétés de  l'arsenic,  corps  simple. 

L'arsenic  ne  se  trouve  qu'exceptionnellement  dans  la  nature  isolé  et  pur;  mais 
les  composés  naturels  qui  renferment  de  l'arsenic  sont  nombreux  et  assez  abon- 
dants. Ce  sont  :  l'acide  arsénieux,  des  sulfures  (réalgar  et  orpiment),  des  sulfo-ar- 
séniures,  des  arséniures  et  des  arséniates.  D'ailleurs,  l'arsenic  existe  en  petite 
quantité  dans  certaines  eaux  minérales;  il  serait  fort  répandu,  d'après  M.  Stân 
{Journ.fûrprakti.  Chemie.,  t.  LI,  p.  302),  quia  annoncé  en  avoir  trouvé  dans  le> 
cendres  de  différents  échantillons  de  bois  pris  dans  les  chantiers  de  Dresde,  dans 
celles  des  houilles  de  la  vallée  de  Plauen,  dans  celles  du  seigle  et  de  la  paille  de 
seigle,  des  choux,  des  navets  et  des  pommes  de  terre.  H.  Villain,  de  son  c5té,  n 
constaté  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  cendres  et  dans  la  suie  des  charbons  de 
terre  français. 

En  général  Tindustrie  retire  l'arsenic  du  mispickel  (sulfo-arséniure  de  fer).  On 
chaufTe  ce  minéral  avec  des  débris  de  fer  dans  des  cylindres  de  terre  auxqueb  sont 
adaptés  des  tuyaux  de  tôle;  l'arsenic  se  sépare  à  une  température  élevée  et  ^a  m-' 
condenser  dans  les  tuyaux  de  tôle.  H  reste  dans  les  cylindres  du  sulfure  de  ier- 
I/arsenic,  ainsi  obtenu,  doit  être  distillé  avec  du  charbon  dans  une  cornue  degrés, 
pour  diVomposer  l'acide  arsénieux  qui  s'est  formé  pendant  la  première  opéralioiK 
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L'arsËDic  purent  gi'U  d'ucier, cassant,  trÈs-brillant  quand  il  Wcrit  d'être  su blioié, 
uiais  il  se  teniil  promptement  au  contact  de  l'aii'  :  il  cristallise  en  rhomboèdres 
aigus;  sa  densité  est  de  5,7  environ.  — Soumis  à  l'aclion  de  la  chaleur,  dans 
une  cornue,  il  se  volatilise,  sans  fondre;  mais  si  l'on  emploie  un  tube  métallique 
fermé  ani  deui  extrémités,  ou  un  canon  de  fusil  recouvert  intérieurement,  par  lo 
procédé  ingénieui  de  H.  Cloëz,  d'un  liibe  de  verre,  on  opère  la  fusion  de  l'arseuii;. 
La  valeur  d'anenic  est  incolore,  et  olTre  une  densité  de  10,57  ;  elle  est  inodore, 
i|uoiqu'on  remarque  une  odi'ur  alliacée  très-sensible,  qu:ind  l'arseuic  est  projeté 
sur  des  charbons  ardents.  Mous  donnerons  plus  loin  l'eiplicaLioii  de  ce  phénomène 
mal  interprété  pendant  longtemps.  —  L'arsenic  s'oiyde  à  l'air;  uu^sl  le  con- 
serve-t-on  dans  de  l'eau  bouillie  :  quand  il  est  placé  dans  l'eau  non  distillée,  il 
absorbe  l'oxygène  de  l'air  de  l'eau,  et  la  petite  projiortion  d'acide  arsénieux  qui  se 
tonne  se  dissout  à'mesure  ;  c'est  ainsi  que  l'arsenic  baignant  dans  l'eau  devient 
lin  mojen  eflicace  pour  tuer  les  mouches.  —  Chaulïé  dans  un  courant  d'air  ou 
d'oxygène,  l'arsenic  se  transforme  en  acide  arsénieux  blanc  ;  si  l'opération  est  faite 
dans  un  tube  large  ouvert  aux  deux  bouts,  les  vapeurs  blanches  d'acide  arsénieux  se 
UHidensent,  en  cristaux  octaédriques,  plus  loin  du  point  chauffé  que  l'ai-senic  qui 
a  échappé  h  l'oxydation.  Sous  l'influence  d'une  leiiipéralure  Irès-élevée,  l'arsenic 
brûle  dans  une  atmosphère  d'oxygène,  avec  une  flamme  d'un  bleu  pâle,  et  en 
répandant  des  vapeurs  d'acide  arsénieux.  —  Uans  le  chlore,  il  s'enflamme  à  la 
tenipérature  ordinaire,  et  des  vapeurs  épaisses  de  chlorure  d'arsenic  remplissent 
le  flacon  qui  sert  i  l'expérience.  —  l/acide  uzoti(|iie  oxyde  facilement  l'arsenic, 
et  le  transiôrnie,  à  l'aide  de  b  chaleur,  en  acide  arsénieux  ou  en  acide  arsénique, 
suivant  qu'il  est  étendu  ou 
concentré  :  l'eau  régale  opère 
rapidement  la  transformation 
en  acide  anénique. 

L'équivalent  de  l'arsenic 
pise7»  {H=l)  ou  957,50 
(0=100);  il  est  représenté 
ilans  les  formules  par  le  sym- 
bole As. 

Acide  arsénieux.  AsO^ 
ISjn.  :  Arsenic  blanc  ou  ar- 
Moic,  chaux  d'arsenic,  fleurs 
d'ars«nic,  oxyde  blanc  d'arse* 
nie,  morl-auiL  rats,  deutoiyde 
d  arsenic). 

Presque  tout  les  minerais 
arséoifères  contiennent  de  l'a- 
cide arsénieux  provenant  sans 
doute  d'une  décomposition 
partielle.  D'après  M.  Will, 
l'arsenic  des  eaux  minérales 
l'ernigineuses  s'y  trouverait  à 
l^t  d'acide  arsénieu\. 

L'industrie  obtient  l'acide 
anûùeux  par  le  grillage  du 
mispickel  comme  produit  principal,  ou  dans  te  grillage  da  minerais  d'élain  et  de 
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cobalt  comme  proMi  acctiMÎre.  Qasiiid  h  prêparatkMi  ds  raôdk  auMeni  e»l 
TeliietpriiiQpM'op^lMn  se  bit  dans  une  grande  moufle  dans  laquelle,  eoiisriii. 
fcenoB  eombinée  de  la  chaleur  et  de  Tair,  rarsenic  est  oxydé;  Tacide  aîosi  obtenu 
est  désigné  sous  le  nom  de  fleurs  d'arsenic  ;  mélangé  avec  une  petite  quantité  de 
potasse,  il  est  sublimé  dans  une  chaudière  de  fer  a  surmontée  de  phirieurs  cv- 
jindresde  tôle  6,  b  lûtes  Tun  sur  l'autre,  lesquels,  par  rintermédiaired'on  tuyau  rW, 
aboutissent  è  une  chambre  «,  qui  reçoit  les  portions  ayant  échappé  à  la  condensi* 
tion  dans  les  cylindies. 

Toutes  les  opérations  dé  la  fabrication  de  l'acide  arsénieui  présentent  quelques 
dangers  ;  mais  la  dernière  surtout  peut  causer  des  aecidents*  très^gra?es.  En  elïot, 
la  chaudière,  dont  le  fer,  à  chaque  distillation,  se  combine  atecde  l'anenic  métal- 
lique mélangé  i  l'acidéarsénieux,  finit  par  se  trouer.  L*aeide  arsénieux  tombe  aloi> 
dans  le  foyer,  il  se  volatilise,  et  les  vapeurs  8i3  répandent  dans  tes  ateliers. 

L'acide  arsénieux,  quand  il  est  récemment  préparé,  se  présente  en  ma$st>v 
vitreuses;  mais  il  perd  bientôt  sa  transparence,  et  ordinairement,  dans  le  coni- 
nierce,  on  le  trouve  en  fragments  blancs,  laiteux,  ayant  l'aspect  de  la  porcelaiitc. 
Ces  fragments,  quand  on  les  casse,  offrent  au  centre  de  la  cassure  une  partie 
encore  transprente,  vitreuse;  mais,  avec  le  temps,  cette  partie  devient  eUe-mënii 
opaque  et  laiteuse,  comme  les  parties  extérieures.  L'adde  arsénieux  peut  donc  être 
vitreux  ou  porcelaine.  Il  est,  d'ailleurs,  facile  d'obtenir  à  volonté  l'un  ou  l'autre 
de  ces  deu;  as|)ects  :  par  la  fusion,  Tacide  porcelaine  devient  vitreux,  et  par  l'ae- 
tion  lente  de  l'eau  ou  par  le  broyage,  l'acide  vitreux  devient  opaque  et  portT- 
laine.  La  transformation  de  l'acide  vitreux,  qui  est  amorphe,  en  acide  époque,  parait 
dépendre  d'une  cristallisation  serrée,  qui,  se  produisant  au  sein  de  la  masse  trans- 
parente, intercepterait  le  passage  de  la  lumière.  Les  deux  états  iaoniériques  de 
l'acide  arsénieux  se  distinguent,  non-seulement  par  leur  aspect,  mais  encore  par 
quelques  autres  propriétés  ;  ainsi,  tandis  que  la  densité  de  l'acide  vitreux  est  de 
3,72,  celle  de  l'acide  opaque  est  de  3,70;  et,  à  la  température  de  18*,  l'acide 
vitreux  se  dissout  dans  25  parties  d'eau,  tandis  que  l'acide  opaque  exige  80  parties. 
—  L*acide  vitreux,  dissous  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu  et  bouillant,  rristal- 
lise  par  le  refroidissement  en  octaèdres,  et  dans  I*obscurtté  il  est  baie  de  voir  que 
la  formation  de  chaque  cristal  est  accompagnée  d'un  dégagement  de  lumière  ;  l'acide 
opaque,  au  contraire,  se  dépose  de  la  solution  dans  l'acide  chlorhydrique  chaud 
sans  aucun  phénomène  lumineux.  —  L'acide  arsénieux  cristaUiae  tantôt  en 
octaèdres  ou  tétraèdres,  tantôt  en  prismes  rhomboïdaux  droits.  —  Ce  coqw  oiTre 
donc  des  exemples  curieux  d'isamérie  et  de  dimorphisme» 

L'acide  arsénieux  est  inodore;  il  est  à  tort  considéré  comme  insipide  par  cer- 
tains auteurs;  la  saveur  n'est  pas  perçue  de  suite,  mais  quelque  temps  aprb 
l'ingestion,  une  légère  constriction  se  fait  sentir  ii  l'arrière-bouche,  et  souvent  l<> 
ptyalisme  accompagne  cette  sensation. — L'acidéarsénieux  est  plus  volatil  quel'af 
senic;  h  la  pression  ordinaire,  il  se  vaporise  sans  se  liquéfier;  mais,  sous  uiu 
forte  pression,  il  fond  à  une  température  élevée,  et  il  devient  un  liquide  transpa- 
rent.  La  vapeur,  dont  la  densité  est  de  13,85  (Mitscherlich)  est  incolore  et  sans 
odeur.  On  ne  perçoit  aucune  odeur  quand  on  projette  de  l'acide  arsénieux  sur  uih 
brique  chaude;  cependant  l'acide  arsénieux,  déposé  sur  un  diarbon  incandasoeiU, 
émet  des  vapeurs  dont  l'odeur  alliacée  est  très-intense.  Comme  dans  cette  e\|ic- 
rionce  le  charbon  commence  par  réduire  l'acide,  on  avait  admis  que  i'odonr  allia- 
cée  appartient  aux  vapeurs  d'arsenic;  d'autant  plus  que  Tarsenic  phoéaur  det 
charbons  ardents  répand  l'odeur  alliacée.  Mais  l'arsenic  volatilisé  dans  un  balloo 
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rempli  d'axote  étant  inodore,  reiplication  admise  a  dû  être  abandonnée.  Tout  poilc 
.1  croire,  puisque  les  vapenrs  d'arsenic  et  celles  d*acide  arsénieux  sont  inodores, 
i|ue  Ton  <toit  attribuer  Todeur  alliacée  à  un  sous-oxyde  qui  se  formerait  momen- 
tunément  quand  l'arsenic,  très-chaud,  est  en  contact  ayec  Tair. 

La  solution  d  acide  arsénieux  est  limpide  et  rougit  faiblement  le  tournesol. 
L*eaii  de  chaux  la  précipite  en  blanc.  L*hydrogène  sulfuré  la  colore  en  jaune.  \jk 
liqueur,  ainsi  colorée,  fournit  un  précipité  jaune  par  l'addition  de  quelques  goiitles 
d'acide  chlorhydrique  ;  ce  précipité  se  dissout  dans  l'ammoniaque  et  les  saUhrssalca. 
lins  avec  décoloration  de  la  liqueur.  Neutralisée  par  l'ammoniaque»  ta  aoiaiion  d'acidt; 
arsénieux  donne,  avec  le  sulfate  de  cuivre,  un  précipité  vert  (vert de  Sdieele)  et  avec 
razotated*argent  un  précipité  jaune.  Additionnée  d'acide  tMofh^driquc  ou  d'acide 
solfurique  au  contact  du  zinc,  la  solution  d'acide  arsénieiR  fournit  de  l'hydrogène 
arsénié.  —  Chauffé  avec  du  charbon,  l'acide  araéneas  est  décomposé  :  Farsenic  est 
mis  à  nu  et  se  condense  à  quelque  distance  àa  point  chauffé  dans  le  tube  ou  dan5 
l'appareil  qui  sert  à  l'expérience.  —  IniÊk  par  l'acide  chlorhydrique  conce^itré 
bouillant,  l'acide  arsénieux  se  transiorme  en  chlorure  d'arsenic.  — *  L'acide  nitrique 
ne  dissout  que  de  très-faibles  quattlMs  d*acide  arsénieux,  et  quand  il  est  étendu 
il  ne  le  transforme  pas  sensiUemeiii  en  acide  arsénique  par  l'iiction  de  la  clialeur  ; 
la  transformation  est  rapkfo  SB  moyen  de  l'eau  régale. 

L'acide  arsénieux  e0t  fort  utile  à  l'industrie  et  à  l'agriculture;  il  est  principale- 
ment empfoyé  à  la  fabrication  des  toiles  peintes  et  d'une  foule  de  substances' colo- 
rantes (verts  de  Scbeeie,  de  Schweinfurt,  d'Allemagne,  etc.)  ;  il  est  i^outé  en  petite 
quantité  à  la  pile  de  certains  verres,  et  sert  aussi  au  chaulage  des  blés;  personne 
ne  peut  méaMHMllre  qu'il  y  a  un  réel  danger  à  mettre  à  la  disposition  de  tout 
le  monde  vn  poison  aussi  énergique;  cependant,  moyennant  quelques  précautions, 
on  peot^  de  l'avis  des  hommes  les  plus  prudents,  ne  pas  priver  l'agriculture  d^un 
agent  oiiqiie  pour  la  destruction  des  insectes.  Il  entre  dans  la  composition  de  pâtes 
imaginées  pour  détruire  les  souris  et  les  rats  ou  d'autres  compositions  (savon  de 
Béoèeur)  destinées  à  préserver  les  objets  d'histoire  naturelle.  —  Les  usages  théra* 
peotiques  de  l'acide  arsénieux  ou  des  préparations  dont  il  est  la  base  seront  étudiés 
fius  loin. 

Adde  artinique.  AsO'  -(syn.  :  acide  arsenical).  L'acide  arsénique  peut  être 
anhydre,  monohfdraté,  bHiydraté,  trihydraté  ou  quadrihydraté  ;  anhydre,  il  est 
blanc  et  amorphe  ;  hydraté^  il  est  en  gros  eristaux  ;  toujours  il  po^ède  une  saveur 
rnnchiment  «dde.  Les  quatre  acides  hydratés  passent,  sous  l'influence  d'une  tem- 
péralvre  rouge  sombre,  à  l'état  d'anhydride.  — Si  la  chaleur  est  plus  élevée  encore, 
il  y  a  décomposition  en  ox3^ne  et  acide  arsénieux.  —  Chauffé  avec  du  charbon,  il 
est  décomposé  et  de  l'arsenic  se  volatilise.  —  L'acide  anhydre,  par  le  contact  de 
feaa^  devient  trihydraté.  On  obtient  l'acide  anhydre  en  faisant  bouilKr  dans  Une 
{grande  oomue  4  parties  d'acide  arsénieux  avec  i  partie  d'acide  chlorhydrique  et 
12  parties  d'acide  aiotique,  évaporant  &  siccité,  et  portant  la  masse  blandie  aU 
roage  6ombre««^Hâ  E»  Kopp  conseille,  pour  préparer  l'acide  hydraté,  de  traiter 
4  parties  d'aoide  arsénieux  par  3  parties  d'acide  azotique  ajoutées  petit  à  petit. 
Au  beat  de  vingt-quatre  heures,  on  obtient  ainsi  une  liqueur  sirupeuse  qu'il  faut 
chauffer  avec  une  petite  quantité  d'acide  azotique.  La  solution^  abandonnée  àdle- 
mèroe^  laisse  déposer,  avec  le  temps,  des  cristaux  qui  conslituent  l'hydrate 
AsVO*«f-HO,  AsO*-4-4HO;Â  100<>,  ces  cristaux  abandonnent  i  équitalent  d'eau, 
et  deviennent  AsH*0*=  AsO*,3HO;  à  140^  ils  perdent  1  équivalent  d'eau  et 
deviennent  bihydratés;  et  à  200'',  ils  se  transforment  en  acide  monohydraté. 
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La  solution  d'acide  arbénique  rougit  énergiqncment  la  tciulurede  louroesol; 
i'Iiydrogèiie  sulfuré  ne  la  trouble  pas  immédiatement,  mais  produit,  avec  le  lem|^, 
un  précipité  jaune  clair  de  pentasulfure  d'arsenic.  —  Par  l'ébuUition  ou  par  l'ad- 
dition de  quelques  gouttes  d'acide  chlorliydrique  la  formation  du  précipité  s  obtient 
très-rapidement.  —  La  solution  d*acidc  sulfureux  décompose  l'acide  arséniqiie 
dissous,  et  le  mélange  laisse  déposer  des  crislaux  d'acide  ni*sénieux.  —  L'eau  il: 
chaux,  les  solutions  de  baryte  ou  de  strontiane  déterminent  dans  la  solution  d'acitk* 
arsénique  la  formation  de  précipités  blancs.  —  Neutralisée  par  Taromoniaque  il 
traitée  par  l'azotiite  d'argent,  la  solution  d'acide  arsénique  fournit  un  préciptlt 
ronge  brun  d'arséniate  d'argent;  saturée  par  un  excès  d'ammoniaque  elle  donne  aic(. 
un  mélange  de  sel  ammoniac  et  de  sulfate  de  magnésie  un  précipité  d'arsénialc 
ammoniaco-magnésien.  —  En  contact  avec  du  zinc  et  de  l'acide  chlorliydrique  ou 
de  l'acide  sulfurique,  elle  est  décomposée  par  l'hydrogène  naissant,  et  il  se  fornic 
de  l'hydrogène  ai-sénié. 

Hydt^re  d'arsenic.  Gay-Lussac  et  Thénard  ont  donné  ce  nom  à  la  poudre 
brune  qui  reste  quand  l'arsétiiure  de  potassium  ou  de  sodium  est  décoin|K)sé  {ur 
l'eau.  On  considère  comme  étant  aussi  de  l'hydrure  d'arsenic  la  couche  brune  qui 
recouvre  les  parois  du  vase  dans  lequel  l'hydrogène  arsénié  a  été  abandonné  pen- 
dant quelque  temps;  l'altération  est  plus  rapide  par  l'action  de  la  lumière. 

Hydrogène  arsénié.  AsH^  (syn.  :  hydrogène  arsénique,  arséniure  d'hydro- 
gène). Connu  de  Bergmann  et  deScheele,  ce  corps  a  été  successivement  étudié,  de 
1798  à  1821,  par  Proust,  Trommsdorf,  Stromeyer,  Gehlcn,  Thénard  et  Gay-Lussac, 
Dumas,  Sérullas,  Soubeiraii,  etc. 

L'hydrogène  arsénié  se  produit  toutes  les  fois  que  Thydrogène  naissant  se  trouve 
en  contact  avec  un  composé  oxygéné  d'arsenic.  Soul)eiran  conseille  de  le  préparer 
par  l'action  de  Tacido  chlorhydrique  sur  l'arséniure  de  zinc.  Il  se  produit  au>M 
piu*  l'action  de  l'acide  sulhirique  étendu  sur  l'arséniure  de  zinc,  et  quand  utie 
dissolution  arsenicale  est  en  présence  de  l'hydrogène  à  l'état  naissant.  On  obtienl 
l'aiséniurede  zinc  en  chauiïant  dans  une  cornue  degrés  vernissée  parties  égales  de 
zinc  et  d'arsenic. 

Ce  gaz  est  incolore,  doué  d'une  odeur  fort  désagréable.  D'ailleurs  il  est  cxtiviiu- 
ment  vénéneux  :  Gehlen  mourut   pour  avoir  respiré  ce  gaz  en  cherchant  à 
découvrir,  par  l'odorat,  si  l'appareil  dans  lequel  il  en  préparait  présentait  quelifue 
fuite;  il  en  avait  sans  doute  respiré  bien  peu.  —  L'hydrogène  arsénié  se  liquclie  l\ 
30^;  sa  densité  est  de  2,695  (Dumas)  ;  à  la  température  i-ouge,  il  se  décompo>o 
en  ses  éléments,  hydrogène  et  arsenic;  sous  rinfluence  de  la  lumière  solaire,  il 
laisse  déposer  sur  les  parois  du  vase,  qui  le  contient,  une  couche  brune  d'Iiydrurc 
d'arsenic.  —  Au  contact  de  Tair,  il  s'enflamme  quand  on  approche  de  l'éprouveUe, 
qui  le  contient,  une  bougie  allumée,  et  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre;  pendant 
sa  combustion,  des  vapeurs  blanches  d'acide  arsénieux  se  produisent  etse  dégagent, 
et  les  parois  de  l'éprouvette  se  couvrent  d'une  couche  noire  d'ai*scnic.  —  Lou 
dii>sout  le  cinquième  seulement  de  son  volume  d'hydrogène  arsénié.  —  Le  cliion 
décompose  ce  gaz  avec  dégagement  de  lumière  et  formation  d'acide  chlorhydriqw. 
Cette  expérience  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  pnidence.  —  Le  potassium,  le 
zinc,  l'étain,  chaulfés  dans  l'hydrogène  arsénié,  lui  enlèvent  tout  l'arsenic,  el 
mettent  l'hydrogène  en  liberté.  —CerUincs  solutions  métalliques  décomposent  le 
gaz  hydrogène  arsénié  :  le  sulfate  de  cuivre  donne  naissance  à  de  Tarséniure  ilt 
cuivre  et  de  l'acide  sulfurique  ;  le  sublimé  corrosit  produit  de  l'acide  cidorlijdrique 
et  de  l'arsenic,  qui  se  précipite  mélangé  avec  du  caloroel;  enfin  les  sais  d'ai^eut, 
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d  or  et  de  pbtine  sont  réduits  ;  tes  métaux  se  précipitent»  et  l'acide  arsénienx  reste 
en  dissolution.  —  A  propos  des  recherches  médico-légales,  nous  montrerons 
cooimeot,  depuis  1^36,  les  propriétés,  connues  avant  Marsh,  de  l'hydrogène  arsé- 
nié ontété  utilisées  pour  mettre  en  évidence  la  présence  de  petites  quantités  d'arse- 
nic dans  les  matières  soumises  aux  experts  (voy.  p.  330). 

Svlfwre  d* arsenic*  Le  soufre  et  l'arsenic  paraissent  s'unir  en  un  grand  nombre 
de  proportions;  on  n'admet  néanmoins,  aujourd'hui,  que  trois  composés  définis 
de  ces  deux  éléments  ;  ce  sont  :  le  bisulfure,  le  trisulfure  et  le  peatasulfure. 

Bisulfure  d'arsenic.  AsS*  (syn.  :  réalgar,  prolosulfure  d'arsanc,  hyposulfide 
srséiiicux,  sulfure  rouge  d'arsenic) .  Ce  sulfure  se  rencontre  dans  la  nature  ;  celui 
qui  se  trouve  dans  le  commerce  est  en  général  préparé  en  distillant  ensemble  de 
l'acide  arsénieux  et  du  soufre.  —  Ije  réalgar  est  solide,  rouge  orangé,  insipide,  se 
volatilise  sans  altération  quand  on  le  chauffe  en  vase  clos,  se  combine  rapidement 
avec  l'otygène,  donnant  de  l'acide  suliureux  et  de  l'acide  arsénieux  quand  il  est 
chauflé  au  contact  de  l'air.  —  Mélangé  avec  du  nitre  et  du  soufre,  il  est  employé, 
en  pyrotechnie,  à  produire  le  feu  indien  ou  les  feux  blancs  reman|uables  par  leur 
écbt.  Il  a  servi  aussi  en  peinture. 

Trisidfure.  AsS'  (syn.  :  orpiment,  sesquisuUure  d'arsenic,  sulfure  arsénieux, 
acide  sulfinirsénieux,  sulfide  arsénieux,  sulfure  jaune  d  arsenic).  L'orpiment  se 
Irouve  en  petite  quantité  dans  la  nature,  il  accompagne  partout  le  réalgar.  Il 
est  préparé  en  grand  par  sublimation  d'un  mélange  d'acide  arsénieux  et  de  soufre  : 
le  produit  ainsi  obtenu  renferme  toujours  de  l'adde  arsénieux.  Il  se  forme  quand 
l'acide  arsénieux,  dissous  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu,  est  traité  par  un  cou- 
rant d'hydrogène  sulfuré.  —  L'orpiment  naturel  se  présente  tantôt  en  masses  com- 
posées de  lames  semirtransparentes  et  flexibles,  qui  ofirent  des  reflets  d'un  beau 
jaune  doré,  tantôt  en  masses  amorphes,  compactes  et  sans  éclat;  le  réalgar  lui  donne 
toujours  on  ton  vif  qui  manque  au  sulfure  artificiel.  Naturel  ou  artificiel,  le  tri- 
sulfure  d'arsenic  est  fusible,  volatil,  et,  comme  le  réalgar,  absorbe  l'oxygène  de 
1  air  à  une  haute  température,  en  passant  à  l'état  d'acide  sulfureux  et  d'acide  arsé- 
nieux. —  A  chaud  et  même  à  froid,  il  se  dissout  dans  les  solutions  alcalines  ou 
dans  les  solutions  de  sulfures  et  de  carbonates  aïcalins,  et  il  se  forme  des  sulfures 
doubles  dans  lesquels  le  sulfure  d'arsenic  joue  le  rôle  d'acide  ;  voilà  pourquoi  il  a 
reçu  le  nom  d'acide  sulfo-arsénieux.  —  L'orpiment  a  été  employé  en  peinture;  il 
entre  dans  la  composition  d'une  pâte  dépilatoire  usitée  en  Turquie. 

Pentasulfure  iarsenic.  AsS'^  (syn.  :  sulfure  arsénique,  persulfure  d'arsenic, 
acide  sulfo-arsénique,  sulfide  arsénique).  Le  pentasulfure  s'obtient  en  faisant  pas- 
ser un  courant  d'hydrogène  sulfuré  dans  une  solution  d'un  arséniate  alcalin,  et 
ajoutant  de  l'acide  chlorhydrique,  ou  en  mélangeant  des  solutions  d'arséniale  alcalin 
et  do  sulfure  de  potassium,  et  traitant  par  l'acide  chlorhydrique.  —  Comme  le 
Irisulhire,  le  pentasulfure  est  jaune,  volatil,  décomposable  en  acide  sulfureux  et 
acide  arsénieux  par  l'action  de  la  chaleur  au  contact  de  l'air,  soluble  dans  les  dis- 
^olutions  des  alcalis,  des  carbonates  et  des  suUures  alcalins,  et  se  combine  avec  les 
Milfures  eu  formant  des  sulfosels;  cette  dernière  propriété,^ointe  à  l'analogie  de  sa 
composition  avec  celle  de  l'acide  arsénique,  lui  a  valu  le  nom  d'acide  suUo-arsénique. 

Chlorure  d'arsenic.  AsCl'.  Ce  corps  peut  être  obtenu  par  divers  procédés,  soit 
eu  faisant  arriver  du  chlore  sec  sur  de  l'arsenic  fondu,  et  redistillant  avec  de  l'ar- 
senic le  produit  ainsi  obtenu,  soit  en  distillant  un  mélange  d'acide  arsénieux,  de 
chlorure  de  sodium  et  d'acide  sulfurique.  —  Le  cliloiurc  d'arsenic  est  un  liquide 
incolore,  oléagineux,  trèsdeusc,  conscr\ant  l'clat  liquide  nicnic  à  — 29% d'une 
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densité  de  2,05,  et  ré[)aiidant  à  Tair  des  fumées  blanches  ;  il  bout  a  1 5S*.  Mis  m 
contact  avec  une  grande  quantité  d'êâii,  il  se  décompose  en  acide  arsénieuxqui  se 
précipite;  avec  une  pletite  quatitiCé  d'eau,  il  produit  une  liqueur  limpide,  quia 
été  considérée  comme  dn  chlorure  d'arsenie  hydraté.  En  pi^éscnce  dn  zinc  et  de 
l'acide  sulfurique  étendu,  il  se  décompose  et  il  fournit  de  l'hydrogène  arsénié. 
lodure  d'arsenic.  AsP.  Pour  préparer  ce  composé,  on  introdeit  dans  une 
cornue  à  long  col  un  mélange  de  3  parties  d'iode  avec  1  partie  d'aiteiric  méUKqiK 
pulvérisé.  On  chauffe  doucement  au  bain  de  sablcjusqii'à  ce  que  la  combinaison  te 
soit  opérée  et  ensuite  o^  volatilise  leprodtiit  résultant.  L'iodured'arsmric  se  dépose 
à  la  voûte  et  dans  le  col  de  la  cornue. 

L'iodure  d'arsenic  est  rouge  brique,  il  est  fusible  et  se  Tohtîlise  kirsqu'on  le 
diaufle  en  vapeurs  jaunes  qiti,  en  se  condensant,  forment  des  paillettes  cristallines. 
-^  n  se*  dissout  dans  5^39  parties  d'eau  bouillaMe  ;  la  solution  donne  par  le  refroi- 
dissement de  beaux  cristaux  rouges.  —  L'alcool  dissout  aussi  i'iodure  d^rsenic, 
mais  il  entraîne  une  décomposition.  —  On  peut  aussi  obtenir  l'iodare  d'arsenic 
'en  faisant  digérer  iO  parties  d'iode  et  3  parties  d'arsenic,  avec  100  parties  d'ean; 
la  liqueur  décantée  et  évaporée  laisse  déposer  des  cristaux  ronges. 
'  Arséniures.  (syn.  :  alliages  d'arsenic).  Il  a  déjà  été  dit  plus  haut  que  oerliii» 
ai*séniures,  par  exemple  ceux  d'antimoine,  de  cobalt,  de  fer,  se  trouvent  dan»  b 
nature;  du  reste,  il  est  très-facile  d'obtenir  des  combinaisons  de  l'arsenic  avec  ia 
plupart  des  métaux.  La  plus  petite  proportion  d'arsenic  rend  cassants  lesmélain 
({ui  sont  malléables,  et  fusîMesceux  qui  fondent  difficilement.  Le  cuivre  blanc  ou 

'  tombac,  employé  à  fabriquer  des  boutons  et  autres  menus  objets,  est  un  areénimv' 
de  enivre.  Du  reste,  ces  composes  n'olTrènt  pas  d'intérêt  pour  le  médecin. 

Arsénites.  Lès  arsénites,  diauffés  au  roiige  dans  un  tube  fermé  à  une  extré- 
niitc,  se  décomposent  en  arséniate  qui  reste  au  fond  du  tube  et  en  arsenic  qui  $e 
Stfblime  ;  chauffês  avec  de  l'acide  borique  et  du  charbon,  ils  donnent  de  fanenii 
métallique.  Les  arsénttcs  alcalitis  sont  seuls  solubles;  ces  solutions  donnent,  avtx 
l'acide  sulfliydrique,  quand  on  y  a  ajouté  de  l'acide  chlorhydrique,  un  préci[Hti' 
jaune  de  trisulfure  d'arsenic  soluble  dans  l'ammoniaque  avec  décoloration  de  Li 
liqueur;  traitées  par  le  sulfate  de  cuivre  dissous,  elles  fournissent  un  précipité  vert 
(^eft  de  Scheele),  et  par  l'azotate  d'argent  dissous,  un  précipité  jaune  d*arséni(«' 
d'argent.  —  Dans  l'appareil  de  Marsh  (voy.  Recherches  méiico4égales,  p.  Î30'», 
ils  sont  décomposés  et  produisent  de  l'hydrogène  arsénié  avec  tous  les  caractèrr> 

'  que  l'appareil  permet  de  constater.  -^  Uarsénite  de  potasse  obtenu  en  faisant 
bouillir  une  sointion  de  carbonate  de  potasse  sur  de  l'acide  arsénieux  en  quantité 
égale  à  celle  du  carbonate,  est  le'  seul  qtii  interesse  véritablement  le  médecin; 
l'arsénite  ainsi  préparé  entre  dans  la  composition  de  la  liqueur  de  Fowler. 

Arséniates,  Comme  les  arsénites,  les  arséniates  sont  décomposés  à  chaud  par 
l'acide  borique  et  par  le  charbon,  et  donnent,  dans  l'appareil  de  Mnrsii,  lesmènifs 

'  caractères  que  les  arsénites.  —  Les  arséniates  akalina  sont  seuls  soinfales  :  Iran 
solutions,  traitées  par  l'acide  chlorhydrique  puis  par  l'acide  suHIiydrique,  donnent 
un  [irécipité  jaune  tràs-solublc  dans  ï'aiumoniaque  et  dans  les  sulfures  alcalins:  par 
le  sulfate  de  cuivre,  elles  donnent  un  précipité  blanc  bleuâtre,  et  dans  la  folutûn 
d^aïotate  d'argent  elles  (ont  naître  un  précipité  rouge  brique  d'arséiiiate  d*anr<iit. 

\  — V arséniate  acide  de  potasse  (seiarsenical  de  Maoquer  K0;3H0, Asb^),  obtenu  ai 
chauffant  au  rouge  parties  égales  d'arsenic  et  d*azotate  de  polnsse  (isomnrphr 
du  phosphate  acide  de  potasse),  est  très-soluble  dans  l'eau,  très-acide  et  Irèa-Wm'*- 
ucux.  —  Varsi^niate  de  soude  (âNaO,no,AsO*-h  {4H0)  qui,  dissous  dam  Icau 
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constitue  la  liqueur  de  Pearxtm,  se  prépare  en  chauffant  au  rouge  dans  un  creuset 
de  Résse  un  mébnge ,  fait  avec  soin ,  de  200  parties  d'azotate  de  soude  avec  116  par- 
ties d*acide  arsénîeux,  reprenant  le  résidu  par  l'eau  et  ajoutant  à  la  liqueur  une 
solution  de  carbonate  de  soude  jusqu'à  ce  cpie  la  réaction  alcaline  soit  très-pronon- 
cée; puû  on  fait  évaporer  et  cristalliser.  . 

L'étude  qui  précède  montre  suffisamment  pourquoi,  jusqu'aux  recherches  mo« 
Homes,  les  analogies  physiques  et  même  chimiques  de  l'arsenic  avec  les  métaux 
ont  frappé  les  observateurs  et  pourquoi  l'arsenic  a  été,  pendant  longtemps,  placé  à 
coté  de  rantimoine.  Il  serait  trop  long  et  hors  de  propos  de  développer  ici  par 
fpielles  considénitions  les  chimistes  modernes  ont  été  conduits  à  grouper  dans  une 
même  famille  Farsenic,  l'azote  et  le  phosphore  ;  mais  nous  ne  saurionsnous  dbpenser 
(l'indiquer  que  le  classement  actuellement  adopté  repose  principalement  sur  les 
données  suivantes  :  1^  l/isomorphisme  des  phosphates  et  des  arséniates  d'une  part, 
des  phosphites  et  des  arséuites  d'autre  part  ;  2*  la  découverte  des  difTéreuts  degrés 
d'hydratation  de  l'acide  ursénique  correspondant  si  exactement  aux  différents 
acides  phosphoriques  ;  S^^la  similitude  de  constitution  des  hydrogènes  phosplioré 
et  arsénié;  et  enfin  le  parallélisme  mis  en  relief  par  les  belles  recherches  de 
MM.  Cahours  et  Hofmann,  entre  les  dilTérents  alcaloïdes  artificiels  déirivant  théo- 
riquement par  des  substitutions  analogues,  soit  de  l'ammoniaque  (H'Az),  soit  de 
l'hydrogène  phosphore  (H'Ph),  soit  de  l'hydrogène  arsénié  (IPAs).  Des  intéressants 
travaux  de  HM.  Cahours  et  Hofmann,  il  résulte  même  que  sans  doute  un  jour 
rantimoiuc  devra  être  rangé  dans  le  même  groupe  que  l'arsenic,  l'azote  et  le 
pliosphore.  Oiifila. 


§  II.  rhamuicologte.  A.  Le  métalloïde  arsenic  n'a  pas  d'emploi  en  lliéra- 
jicutique. 

B.  AciDK  ARséNiEcx.  C'est  le  compose  arsenical  le  plus  employé/celui  que 
l'on  a  (ait  entrer  dans  le  plus  grand  nombre  de  préparations. 

Ptmires  caustiques  arsenicales.  Elles  sont  très-diversement  formulées  selon 
les  pharmacopées. 

Poudre  du  frère  Came,  Acide  arsénieux^  i  partie  ;  cinabre  {  sulfure  rouge 
de  mercure),  5  p.;  cendres  de  vieilles  semelles  y  2  p.  (Soubeiran).  La  même, 
d'après  Flandin  :  cinabi'e,  2  gros  ;  cendres  de  semelles  brûlées,  8  grains  ;  sang- 
dragon,  12  grains;  arsenic  blanc,  M  grains.  —  Le  nouveau  Codex  inscrit, 
comme  formule  du  frère  Côme,  sons  le  nom  de  poudf^e  escharotique  arsenicale 
forte:  acide  arsénieux pulvérisé,  grammes,  i  ;  sulfure  rouge  de  mercure  pulvé- 
risé^  5  ;  éponge  toiréfiée  pulvérisée,  2.  Celte  poudre,  comme  celle  d'après  Sou* 
beiran,  contient  un  huitième  de  son  poids  d'acide  arsénieux. 

Poudre  de  tUmsselol.  Acide  arsénieux,  1  partie;  sangdragon,  8  p.; 
ctnafrftf,  8. 

Poudre  du  docteur  Patiix.  Acide  arsénieux^  i  partie  ;  sang-dragon,  8  p.  ; 
aitoire,  16p.; 

Poudre  d^ Antoine  Dubois,  (poudre  escharotique  arsenicale  faible  du  Codex). 
Acide  arsénieux  pulvérisé^  gi-ammes  1  ;  sulfure  rouge  de  mercilre  pulvérisé^ 
i^  \  sang-dragon  ptdvériséy  8. 

Poudre  de  Dupuytren.  Acide  arsénieux,  4  parties;  calomel,  96  p.  Celte 
poudre,  beaucoup  moins  active  que  les  précédentes,  n'agit  que  connnd  irritante 
et  catliérètique. 

Poudre  de  Justamond,  aujourd'hui  tombée  en  désuétude.    Antimoine  crUi 
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8  p3rties;  arsenic  blanCt  4  p.  Ou  mélange  ces  deux  substances  puivcrisées^eloo 
les  fait  fondre  dans  un  creuset  ;  on  pulvérise  le  produit,  et  Ton  y  ajoute,  suivant 
Tordonnance  spéciale  du  chirurgien,  i  à  3  p.  d'extrait  d^opiuiu. 

Toutes  les  poudres  dont  il  vient  d*ctre  question  sont,  au  moment  du  bcsoio, 
converties,  à  Ftiide  d'un  (jcu  d'eau,  en  une  pâte  que  Ton  étend  sur  les  parties 
destinées  à  être  modifiées  par  le  topique  arsenical. 

Pommade  de  Hellmund.  Prenez,  poudre  de  Housselotf  0,075  ;  incorporez 
avec  4  grammes  d'un  onguent  composé  de  :  baume  du  Pérou  et  extrait  de  ciguif 
de  chacun,  4  grammes;  acétate  de  plomby  i  ,30  ;  laudanum^  0,5  ;  cérat,  30. 

Liniment  arsenical  de  Swédiaur.  Arsenic  blanc  porphyrisé,  i  partie; 
huile  d'oliveSy  8  p.  Employé  autrefois  contre  les  ulcères  de  mauvais  carac- 
tère, particulièrement  les  ulcères  cancéreux,  mais  actuellement  inusité.  Même  re- 
marque pour  le  cataplasme  anti-cancéreux  du  même  auteur,  dont  nul  inlérèl 
n'oblige  à  exhumer  la  formule  des  anciennes  pharmacopées. 

L'acide  ar.<énieux,  incorporé  au  cérat  ou  à  l'axonge,  forme  des  pommades,  dont 
la  composition  proportionnelle  doit  être  laissée  à  l'appréciation  du  praticien. 

Savon  arsenical  pour  la  conservation  des  dépouilles  d'animatix  (savon  de  Bé- 
cœur  modifié).  Pr  :  adde  arsénieux  pulvérisé ^  grammes,  320;  carbonate  de 
potasse  desséché  y  \20;  eau  distillée,  ZiO  ;  savon  marbré  de  Marseille,  ^ÎO; 
chaux  vive  en  poudre  fine,  40  ;  camphre,  10.  —  mettez  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  d'une  capacité  triple,  l'eau,  l'acide  arsénieux  et  le  carbonate  de  po- 
tasse sec  ;  faites  chaufler  en  agitant  souvent  pour  faciliter  le  dégagement  de  Tacide 
carbonique.  Continuez  de  chauffer  et  faites  bouillir  légèrement  jusqu  a  dissolution 
complète  de  l'acide  arsénieux  ;  ajoutez  alors  le  savon  très-divisé  et  retirez  du  feu. 
Lorsque  la  dissolution  du  savon  est  opérée,  ajoutez  la  chaux  pulvérisée  et  K' 
camphre  réduit  en  poudre  au  moyen  de  l'alcool.  Achevez  la  préparation  en  broyant 
le  mélange  sur  un  porphyre  ;  conservez-la  dans  un  pot  feimc  ou  dans  un  flacon  à 
large  ouverture  et  bouché. 

Pour  l'emploi ,  on  délaye  le  savon  arsenical  dans  une  et  demie  à  deux  parties 
d'eau  ;  il  forme  un  liquide  blanc  dont  on  se  sert  pour  enduire  l'intérieur  des  peaux 
d'animaux  que  l'on  veut  conserver. 

Pdte  arsenicale  pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles.  Pr  :  suif  fondu, 
grammes,  1 ,000  ;  farine  de  froment,  \  ,000  ;  acide  arsénieux  en  poudre  très- 
fnie,  100;  noir  de  fumée^  iO;  essence  d'anis,  1.  Faites  fondre  le  suif  dans 
une  terrine  à  feu  doux,  ajoutez-y  les  autres  substances  et  mélangez  exacte- 
ment. 

Cette  préparation  peut  être  employée  pour  la  destruction  des  animaux  noisAlB, 
soit  seule,  soit  mélangée  avec  partie  égale  de  pain  émietté  ou  de  toute  autre  sub- 
stance recherchée  par  les  animaux  qu'on  veut  détruire. 

Les  deux  dernières  formules  qui  viennent  d'être  reproduites,  ont  été  an'étée^ 
par  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  et  inscrites  au  nouveau  Codex. 

Los  cinq  formules  qui  suivent,  relatives  à  des  préparations  destinées  lit  l'usiic 
externe  dans  la  médecine  vétérinaire,  ont  été  arrêtées  par  l'école  d'Alfort,  et  b4Nit 
également  inscrites  au  nouveau  codex  : 

N^l.  Poudre  pour  bain  de  Tessier.  Acide  arsénieux ^  grammes,  2,000; 
protosulfate  de  fer,  20>000  ;  peivxyde  de  fer  anliydre  (colcoùiar),  800;  poudre 
de  racine  de  gentiane,  400. 

Pulvérisez  sé|iarénient  dans  un  moi  ticr  l'acide  arsénieux  et  le  protosulfale  de 
fer  ;  reunissez  ensuite  ces  deux  substances,  et  faites-en  un  mélange  intime.  Ajou- 
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Ic'i  I  oxyde  de  fer  cl  la  poudre  de  gentiane  ;  mélangez  de  nouveau  Irès-cxaclemenl, 
et  conservez  le  produit  dans  des  vases  bien  bouchés. 

N*  2.  Bain  de  Tessier,  Pondre  pour  bain  de  Tessiei'  n9  i ,  grammes,  11 ,600  ; 
eau  ordinaire,  i  00  litres. 

Mettez  la  poudre  dans  une  grande  chaudière  de  fonte,  avec  les  100  litres  d*eau; 
faites  bouillir  jusqu'à  réduction  au  tiers.  Remettez  autant  d*eau  qu'il  s'en  est 
évapore,  ou  60  litres  ;  laissez  bouillir  huit  à  dix  minutes,  retirez  du  feu,  et  versez 
dans  un  cuvier  pour  le  bain. 

N*  3.  Lotion  de  Tessier.  Poudre  potir  bain  de  Tessier*  n®  1 ,  grammes,  \  ,000  ; 
eau  ordinaire,  10,000. 

Héliez  la  poudre  dans  une  chaudière  de  fonte  avec  les  iO  litres  d'eau  ;  faites 
bouillir  jusqu'à  réduction  au  tiers.  Remettez  autant  d'eau  qu'il  s'en  est  évaporé, 
ou  6  litres;  laissez  bouillir  huit  à  dix  minutes;  retirez  du  (eu,  versez  dans  un 
vase  pour  laver  les  parties  malades. 

N*  4.  Poudre  caustique  modifiée  sur  la  formule  du  frère  Côme.  Acide 
arsénieux,  grammes,  10  ;  sulfure  rouge  de  mercure  (cinabre),  60  ;  sang-dra- 
gon, \ . 

Réduisez  séparément  ces  trois  substances  en  poudre  très-fine,  et  failes-en  un 
mélange  intime  par  trituration. 

L'action  caustique  de  celte  poudre  peut  être  augmentée  en  ajoutant  une  plus 
forte  proportion  d'acide  ai^nieux.  Elle  peut  être  diminuée  en  augmentant  celle  du 
sulfure  de  mercure  et  du  sang-dragon.  Délayéedans  do  l'eau  gommée,  cette  poudre 
sert  à  confectionner  des  bouillies  ou  des  pâtes  caustiques. 

N*  5.  Pommade  cathérétique.  Acide  arsénieux  en  poudre  /îw^,  grammes,  4  ; 
sulfure  rouge  de  mercure,  2  ;  axonge,  52. 

Hélez  très-exactement  dans  un  mortier  de  porcelaine  l'acide  arsénieux,  le  sul- 
fure rouge  et  l'axonge. 

A  rintérieur,  on  emploie  l'acide  arsénieux  en  poudre,  en  pilules,  en  solutions. 

Poudre  de  Fontaneilles,  Arsenic  blanc  porphyrisé,  1  décigr.;  mercure 
doux^  9  décigr.;  opium  brut,  1  décigr.;  gomme  arabique,  4  gr.;  sucre j  4  gr.  ; 
mêlez.  Prescrite  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Poudres  arsenicales  fébrifuges  de  Boudin.  N*'!  :  acide  arsénieux,  1  centigr.; 
sucre  de  lait,  1  gr.  N**  2  :  acide  arsénieux,  2  centigr.;  sucre  de  lait,  1  gr.;  mêlez 
intifflement,  en  triturant,  les  deux  substances. 

Pilules  de  Barton.  Arsenic  blanc  porphyrisé,  1  décigr.;  opium,  4  décigr.  ; 
savon  médicinal^  1 ,5.  F.  s.  a.  56  pilules,  dont  chacune  contient  1/18  grain  d'acide 
arsénieux  (Soubeiran).  Cette  préparation  est  inusitée  aujourd'hui. 

Pilules  asiatiques.  Acide  arsénieux  porphyrisé,  50  centigr.  ;  poivre  noir  en 
jHmdre  très-fine,  5  gr.;  gomme  arabique  pulvérisée,  1  gr.;  eau  distillée^  q.  s. 
Mettez  Tacide  arsénieux  dans  un  mortier  de  porcelaine  ;  ajoutez-j  peu  à  peu,  en 
Iriiurdnt  longtemps  et  avec  précaution,  le  poivre  et  la  gomme,  de  manière  à  obte- 
nir un  mélange  très-intime.  Ajoutez  la  quantité  d'eau  nécessaire  |  our  former  une 
masse  de  consistance  convenable.  Divisez  la  masse  en  100  pilules,  dont  chacune 
contient  5  milligr.  d'acide  arsénieux  (Codex). 

Pilules  d* acide  arsénieux,  de  Trousseau.  Acide  arsénieux,  5  centigr.; 
amidon,  50  centigr.  pour  20  pilules. 

Solution  arsenicale  de  Boudin,  Acide  arsénieux,  1  gr.,  eau  distillée  y 
1  kilogr. 

remploie  de  préférence  une  solution,  qui,  pour  1  kil.  ou  1  litre  d'eau  distillée, 


18r  ARSENIC  (riiABiiAcoLoaiEy.. 

né  contient  que  50  oenttgr.  d  acide  arsênieiiK'.  Ainsi,  100  gi\  de  oette  loivtîon  rcv 
présentent  5  centigr.  d*acide  arsénieux  :  20  gr.  ou  une  cuillerée,  i  centigr. 

Les  solutions  aqueuses  d*acide  arsétiieux  doivent  être  faites  rigoureusement 
avec  de  Teau  distillée  et  préparées  à  chaud  ;  on  remplace  ensuite  i 'eau  que  rébtil- 
lition  a  fait  évaporer,  de  manière  à  les  ramener  &  la  proportion  convenue  de 
liquide. 

Cigatette^  arsenicales  de  Boudin.  '  Preness  :  acide  arsénieux^  t  ceuiigr.  Dé- 
posez-le  sur  un  carré  de  papier  ayant  la  grandeur  nécessaijre  pour  faire  une  ciga- 
rette. Ajoutez  le  nombre  db  gouttes  d*eàu  néeessaire  pour  que  le  papier  s'inibibe  ; 
faites  sécher  et  roulez  le  papier  en  forme  de  cigarette. 

C.  AciDB  ABSÉMiQCfi.  Isolément,  il  n'est  point  employé  en  médecine,  à  cause 
de  la  violénee  dé  ses  propriétés  toxiques. 

D.  Arsénite  de  potasse  Les;ar8éDites  de  potasse,  mal  définis  ou  diflicilcs  a 
obtenir,  ne  sont  pas,  à  Tétat  de  pureté,  employés  en  médecine.  Ce  que  i  on  y 
âaiploie  sons  le  nom  A'arsénite  de  potasse  sont  des  dissolutions  d*acide  arsénieux 
dans  le  carbonate  de  potasse,  laites  en  des  proportions  variables  selon  les  fonnu- 
laires.  La  formule  la  plus  connue  et  la  plus  usitée  est  la  solution  ou  liqueur  de 
Fowler,  Le  Codex  en  détermine  ainsi  la  préparation  : 

Pr.:  acide  arsénieux  y  5  gr.;  carbonate  de  potasse^  5  gr.;  eau  diHillée^  500 
gr.;  alcoolat  de  méUssè  composé,  15  gr. 

Réduisez  l'acide  arsénieux  en  poudre  ;  mèlez-lç  avec  le  carbonate  de  potasse,  tt 
faites  bouillir  dans  un  ballon  de  verre,  jusqu'à  ce  que  l'acide  arsénieux  soit  dissous 
complètement.  Ajoutez  l'alcoolat  de  mélisse  à  la  liqueur,  quand  elle  sera  refroidie  ; 
remettez  une  quantité  d'eau  sufTisailte  pour  que  le  tout  représente  exactement 
500  gr.,  et  filtrez.  On  obtient  de  cette  manière  une  liqueur  qui  contient  un  cen- 
tième de  son  poids  d'acide  arsénieux. 

M.  Devergie  a  substitué  à  la  liqueur  de  Fowler,  trop  énergique  pour  pouvoir 
être  prescrite  au  delà  de  quelques  gouttes  (5  à  20),  une  formule  qui  permet  de 
prescrire  par  grammes  la  solution  d'arsénite  de  potasse,  et  que  voici  : 

AcidearsénieuXy  10  centigr.;  carbonate  dépotasse,  10  centigr.  ;  eau  distillée, 
500  gr.;  alcoolat  de  mélisse  composé,  50  centigr.;  teinture  de  cochenille^  s  i\. 

On  opère  comme  pour  la  préparation  de  la  liqueur  de  Fowler. 

La  liqueur  arsenicale  de  Devergie  ne  contient  que  les  deux  millièmes  de  son 
poids  d'acide  arsénieux  ;  i  gr.  de  ce^e  solution  représente  juste  une  goutte  de  la 
liqvenr  de  Fowlar  ;  elle  est  donc  bien  plus  facile  à  doser  et  par  suite  d'un  usage 
moins  dangeraix. 

M.  Devergie  a  proposé  de  colorer  les  liqueurs,  solutions,  potions  arsenicales  avec 
la  teinture  de  codienille,  afin  de  leur  donner  un  asjMtfe qui  fasse  éditer  toute  mé- 
prise. 

SoluHénde  Fouier  deVé^cde  fAlf&rt,  prépamtionarsenicakdestiiiéftà  Tanige 
intemé  dans  la  médecine  vétérinaire.  Acide  arsénieux  pulvérisé^  5  gr.;  car- 
benate  de  potasse^  5  gr.  ;  eau  ordinaire,  500  gi*.  Faites  bouillir  dans  un  vase  de 
verre,  jusqu'à  dissolution  complète,  l'acide  arsénieux  et  le  carbonate  de  potasse  ; 
laissez  refroidir.  Filtrez,  conservez  dans  un  flacon  bien  bouché. 

Ajoutez  à  cette  liqueur,  au  moment  de  la  délivrer,  le  mélange  Suivant  :  poudre 
de  (fentiane^  4  gr.;  eau  ordinaire,  250  gr.  (Codex). 

K.  BiAftséNiATR  DR  poTAs.HE  (scl  arscuical  de  Macquer).  Ce  sel  a  été  employé 
en  médecine,  à  très-petites  doses,  et  il  a  fini  par  être  rejeté,  tant,  paraît-il,  à  cait.M> 
di»  son  etirême  énergie,  ana1o<;ue  à  relie  de  l'acide  arsénique,  qule  parce  qrt'il  n'of- 
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irait  auon»  avantage  ijui  le-randit  supérieur  aux  auljre»  tJoinpAsé^  arsenicaux^  Jl 
contient  d'nilieurs  une  quantité  d'arsenic  double  de  celle  de  Tarséniate  de  soude, 
qui  retient  beaucoup  plus  d'eau  de  cristallisation. 

On  trouve  dans  les  fonoiiles  de  M.  Boudin  la  suivante  : 

lAvemént  anenical  f^ifitge,  Bianéniate  de  potasse,  i  cenligi.;  em, 
distillée,  1,000  gt.  Divisez  en  dix  parties  dont  chacune  servira  pour  une  injec-' 
lion  intèstin)Ble.  '    - 

F.  Absétiiate  de  sodbe.  C'est  l'un  des  ocmipesés  arsenicaux  1^  plus  reooin- 
mandables;  il  est  plus  doux  dans  son  action  que  les  sels  arseniciaux  à  base  de  po- 
tasse et  que  Tacidc  arsénieu),  dont  il  ne  contient  que  25  pour  1.00.  II.  s'eniploie, 
surtout  en  sottttions  aqueuses  mixquellésoapeut  donner  diverses  proportions  selon 
le  but  que  Ton  se  propose  ;  Tune  d*elles  a. acquis  une  notoriété  presque  égale  à, 
celle  de  Fowler  :  c'est  la  solution  ou  liqueur  de  Pearson,  dont  voici  la  formule 
adoptée  par  le  Codexi 

Arséniate  de  soude^  5  cëntigr^;  eau  distiUéey  30  gr.  Dissolvez  et  filtrez. 

La  solution  arsenicale  de  Pearson  est  moins  concentrée  que  celle  de  FoivJér,  et 
peut  par  conséquent  se  prescrire  à  plus  forte  dose  (iO  à  40  gouttes  par  jour),  this 
néanmoins  il  faut  la  doser  par  gouttes,  et  elle  est  ainsi  d'un  emploi  beaucoup  moins  > 
commode  que  les  solutions  dosables  par  grammes. 

Solution  pour  inlialations.  Arséniate  de  aeude  cristallisé ^  1 0  n^iUigr^  ;  eau^'. 
1  litre.  Faites  dissoudre  et  administrez  sous  forme  d'inhalations,  à  l'aide  du  pid^. 
vérisateur  Luêr,  dans  les  afiections  syphilitique^  4^  la  gorge,  du  pharynx  cl. du 
larjnx.  £n  irrigations,  à  l'aide  du  même  appajReily  contte  les  plaies  scroTiilcuses 
aConiques  :  moyen  puissant,  dit. Réveil,  qui  lui  UUGait  toigours.  réussi; 

Pilules  d* arséniate  de  soude  de  Biett.  ArsénUiie  de  soude,  i  décigr.;«a!- 
trait  kydroalcooliquè  de  cigné^  15  décigr.  F.  s.  a.,  34  pïilules;  1  &  2  {)ar  jour. 

Tisane  de  Féltz  modifiée  pur  Rayer.  Arséniate  de  soud^^  5  milligr.,;  dé-> 
coction  de  salsepareille,  500  gr. 

Cigarettes  arsenicales  de  Trousseau.  Ou  prépare  une  solution  de  2  gr.  d'ar- 
séniate  de  soude  dans  30  gr.  d'eau  distillée.  On  imbibe  de  cette  solption  un  mor» 
ccan  de  papier,  que  l'on  fait  sécber  ensuite  et  que  Ton  divitô  en  une  quarantaine, 
de  fragments.  Chaque  cigarette  peut  contenir  ain^î  §  centigr.  d'arséniate  de  soude.. 
H.  TixMisseau  a  fait  entrer  dans  chaque  cigarette^  jiisqu'à  lO/centigr.  du  sel  ea 
question  (Traité  de  mat.  méd.et  de  thérap^). 

Ces  doses  me  paraissent  un  peu  fortes,  et  il  vhui^mieux,  à  ition  avis,  )es  affaiblir; 
sauf  à  revenir  plus  souvent  dans  la  journée  à  l'usage  de  la  cigarette  arsenicale. 
D  ailleurs,  de  très-&ibles  doses  d'arsenic,  ainsi  côusoinmé,  suffisent  souvent  pQur 
^hner  la  toux,  la  dyspnée,  modifier  l'expectocation,' etc.  Je  préfère  donc  imbiber, 
un  cahier  de  papier  à  cigarettes  d'une  solution  de  iO  à  âO  centigr.  d'arséniate  de. 
soude,  de  manière  à  pouvoir  évaluer  ce  ^e  chaque  feuille  contient,  en  miUiT 
grammes,  de  sel  arsenical. 

La  pratique  de  H.  Trousseau  parait  s'être  modifiée  en  ce  sens  ;  car  nous  lisons 
dans  la  deuxième  édition  du  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  de' Réveil^ 
cette  formule  plus  récente  de  H.  Trousseau  :  arséfiiàie  de  soudey  1  gr.;  eau^ 
10  gr.  On  imprègne  de  cette  solution  i  ,000  feuilles  de  papier  à  cigarettes,  que  Ion 
fait  sécher  ensuite,  et  que  l'on  roule  avec  du  tabac  ou  toute  autre  substance. 
Chaque  feuillet  de  papier  renferme  i  milligr.  d'arséniate  'de  soude. 

Le  papier  arséniqué,  roulé  en  cigarettes,  est  fumé 'seul,  ou  avec,  du  tabaesi  le 
malade  en  a  l'habitude  ;  on  peut  y  mettre  aussi  des  feuilles  sèches  de  men)»li6,  dé 
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mélisse,  et  même  de  belladone  ou  de  dalura  stramoniiim,  selon  que  Ion  a  à  com- 
battre une  toux  opiniâtre,  douloureuse,  ou  une  dyspnée  connidérable.  On  recom- 
mande généralement  au\  malades  de  faire  passer  au  moins  quelques  bouflëes  de 
fumée  dans  les  bronches  et  d'en  expulser  quelques  autres  par  les  fosses  nasales, 
afin  d'étendre  le  champ  d'absorption  des  principes  médicamenteux  contenus  dans 

la  cigarette. 

6.  Arsénute  d'ammoniaque.  Moins  fréquemment  prescrit  que  le  précédent, 
comme  lui  ce  sel  s'administre  en  solution. 

Liqueur  arsenicale  de  Biett.    Arséniate  d*ammoniaquef   40  centigr.;  eau 

distillée,  250  gr. 

Pommade  arsenicale  de  Boudin.  Àrséniate  d*ammoniaque^  1  cenligr.; 
axonge,  4  gr.  .Employée  sur  certaines  dartres  pour  calmer  les  démangeaisons. 

H.  Arséniate  de  fer.    Sel  insoluble,  qui  ne  se  donne  qu'en  pilules. 

Pilules  de  Biett.  Arséniate  de  fer  y  45  centigr.;  extrait  de  houblon^  8  gr.; 
poudre  de  guimauve^  s.  q.  —  F.  s.  a.  50  pilules,  dont  chacune  contient  5  milligi . 
d'arséniate  de  fer. 

Pilules  antisqttammeuses  de  Duchesne-Duparc.  Aî^séniate  de  fer^  5() 
centigr.  ;  poudre  de  gomme  arabique,  s.  q.  ;  eau,  s.  q.  Pour  100  pilules  ;  i  à  20, 
progressivement,  contre  les  dartres  furfiiracées.  H.  Liroche,  pharmacien  à  Paris, 
est  parvenu  à  obtenir  un  arséniate  de  fer  et  de  soude  solubte,  qui  paraît  avoii 
donné  de  bons  résultats  dans  Texpérimenlation  clinique. 

I.  SoLFURES  d'arsenic.  Bqetés  aujourd'hui  de  l'usage  interne,  ils  sont  exclu- 
siTcment  réservés  pour  l'extérieur,  et  encore  pour  un  petit  nombre  de  cas. 

Ils  doivent  être  cités  comme  entrant  dans  les  préparations  épilaUrires,  dont  U 
plus  célèbre  est  le  rusma  des  Turcs. 

Le  rusma,  d'après  Félix  Plaler,  se  prépare  avec  :  chaux  vive,  8  parties;  orpi- 
ment, 1  à  2  p.;  on  délaye  ces  deux  substances,  mêlées  et  pulvérisées,  dans  un  peu 
de  blanc  d'oeuf  et  de  lessive  des  savonniers. 

Jourdan  {Pharmacopée  universelle)  donne,  d'après  Pieit|uiii  (Mémor.  pharm. 
Montpellier,  1824),  la  formule  d'un  {tntm^n/ ^tVo/ottv,  très*aimlogueau  rusma, 
et  comme  celui-ci  très-actif.  On  retrouve  aussi,  dans  plusieurs  pharmacopées, 
cette  formule  de  pâte  épilatoire,  moins  énergique  que  les  deux  préparations  pré- 
cédentes :  orpiment,  1  partie;  chauxvive,  iC  p.;  amidon,  10  p.;  eau,  s.  q.  An 
moment  de  s'en  servir,  on  ajoute  un  peu  d'eau  pour  faire  une  pâte  molle,  que  l'oii 
étend  sur  la  partie  à  épiler:  on  laisse  sécher  lentement,  et  on  lave  ensuite  h 
partie  avec  de  l'eau. 

Les  épilatoires  arsenicaux  paraissent  devoir  beaucoup  de  leur  activité  au  sulfun' 
alcalin  qui  se  forme  dans  la  réaction  de  la  chaux  ou  de  la  foude  sur  le  sullun* 
d'arsenic;  et  H.  F.  Boudet  pense  même  que  le  seul  agent  épilatoire  de  ces  prépi* 
rations  est  le  sulfure  de  calcium  naissant.  Hais  l'acide  arsénieux  joue  aussi  son  ràle 
destructeur,  surtout  dnns  les  préparations  où  entre  l'orpiment  du  commerce,  ren- 
fermant  plus  ou  moins  d'acide  arsénieux,  et  qui  par  cela  aussi  peuvent  causer  do 
accidents  fort  sérieux.  Pour  éviter  ces  accidents,  M.  F.  Boudet  conseille  de  substi- 
tuer, aux  compositions  épilaloires  à.  base  d'orpiment,  celle-ci  :  poudre  d'amidon. 
10  grammes;  poudre  de  chauxvive,  10;  sulfurt*  de  sodium  cristallisé,  3. 
.  Ce  mélange,  converti  en  pâte  avec  un  peu  d'eau,  puis  étendu  sur  la  partie  à 
dépiler,  y  supplée,  il  est  vrai,  l'action  du  rasoir;  mais  il  ne  prévient  ps,  au5>i 
n^dicalement' que  pourraient  le  faire  les  topiques. arséniaux,  la  pousse  ultérieuiv 
des  poik. 
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IV  préparation  plus  utile  ci  que  Ton  ne  doit  p«nis  laisser  tomber  dans  Tonbli,' 
f^t  rrfle  connue  sous  le  nom  de  collyre  de  Lanfranc  (mixture  cathérétique  du 
ùy\e\)\  noHs  mettons  en  regard  la  composition  de  ce  remède  externe,  i^  d'après 
\&>  anciennes  pharmacopées  ;  2°  d'après  le  nouveau  Codex  : 

Orpiment  ou  sulfure  jaune  d'arsenic  pulvérisé.  .  16  gr.  15  gr. 

Verdet  ou  sous-acétate  de  cuivre  pulvérisé. ...  8  10 

Myrrhe 5  5 

Aloés 5  5 

Eau  distillée  de  rose 190  380 

Eau  distillée  de  plantin 190  » 

Yin  blanc 1000  1000 

On  délaye,  dans  un  mortier  de  verre,  toutes  les  substances  solides  dans  le  vin 
MaiK  par  une  légère  trituration  ;  on  ajoute  Peau  de  rose,  et  l'oti  conserve  le  mé. 
bn<^  dans  un  flacon  que  Ton  agite  au  moment  de  s'en  servir. 

J.  CflLonuns  d'arsenic  Caustique  violent,  dont  l'emploi  n'a  (K)int  prévalu 
iwy.  TnÉRAPEirriQUE). 

K.  loDCBEs  d'arsenic  IIs  Tout  partie  dc  divcrscs  préparations,  tant  pourl'ex- 
ti'rieur  que  pour  l'intérieur,  dont  les  principales  seront  signalées,  en  même  temps 
({ue  les  cas  auxquels  elles  ont  été  appliquées,  dans  la  partie  thérapeutique  de  cet 
article.  Là  également  seront  mentionnés  d'autres  comixvsés  arsenicaux,  trop  peu 
«"^périmentés  encore  ou  môme  d'une  valeur  trop  discutable  pour  pouvoir  être  con. 
Mtiéros  comme  occupant  un  rang  définitif  en  pharmacologie  et  en  thérapeutique. 

Ikconpatibiutés  pharvacologiques.  Les  sul3stances  incompatibles  avec  les 
(omposés  arsenicaux  sont  les  suivantes  : 

1""  La  chaux  et  les  sels  calcaires.  De  là  l'obligation  d'oi)érer  les  dissolutions  arse- 
nicales, magistrales  et  surtout  officinales,  dans  de  l'eau  distillée.  L'eau  ordinaire 
contient  des  sels  de  chaux  qui  atténueraient  l'activité  de  la  solution  en  donnant 
lien  à  la  formation  d'arsénitc  ou  d'arséniato  de  chaux  insolubles.  Une  fraction  de 
dution  officinale  d'acide  arsénieux,  d'arsénitc  de  potasse,  ou  d'arséniale  de  soude 
{eut  seulement  au  moment  du  besoin,  pour  la  confection  d'une  potion,  être  mélan- 
'ik  avec  de  l'eau  potable,  et  encore  à  la  condition  que  celle-ci  ne  sera  point  séléni- 
U'use  ou  trop  riche  en  bicarbonate  de  chaux. 

!2*  La  magnésie  et  ses  sels  ;  la  magnésie  forme  avec  les  composés  arsenicaux  solu- 
l^les  un  prédpité  insoluble,  et  de  là  le  conseil  donné  par  M.  Bussy  de  s'en  servir 
comroe  contre-poison  de  l'arsenic. 

5"  Les  sulfures  alcalins,  incompatibles  particulièrement  avec  les  composés  d'acide 
arsénique,  avec  les  arséniates  solubles  par  conséquent. 

h*  Le  fer  et  ses  diverses  combinaisons  qui,  en  réagissant  sur  l'arsenic,  donnent 
lien  à  des  composés  insolubles,  dont  on  recherche  précisément  la  formation  dans  le 
iriitement  de  Tintoxication  arsenicale. 

^  Le  nitrate  d'argent,  aussi  incompatible  avec  l'acide  arsénieux  qu'avec  l'acide 
arséniqiie,  et  formant  des  précipités  insolubles  avec  l'un  et  l'autre,  ainsi  qu'avec 
l<tirs  composés  solubles. 

^  Les  préparations  de  quinquina  et  celles  contenant  du  tannin  ;  ici  l'incompati- 
Wilé  est  moins  prononcée  ;  cependant,  l'acide  arsénieux  peut  former  avec  la  qui- 
nine im  ar^énitc  insoluble,  avec  le  tannin  un  composé  mat  défini  (acide  tannô-arsé- 
nieoï,  tanno-arséniqne?),  qui  tend  à  se  déposer  à  l'état  insoluble.  Les  arséniates 
ponrrûoit  favoriser  en  partie  la  formation  d'un  arséniate  de  quinine  qui,  étant 
MhiMe,  conserverait  du  moins  une  certaine  activité  an  mélanine.  Hais  toutes  ces 
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associalions/eii  définitive,  ne  seraient  pas  ratioonelles,  et  mûdîTierdient  ie^csiracièiv 
de  la  médiealion  que  Ton  aurait  voulu  ingtituer. 

Nous  ferons  ici  une  remarque  générale.  Toutes  les  combinaisons  dans  lesquelles 
entre  Tarsenic  sont  actiyes,  immédiatement  ou  médiatement.  Le  dernier  cas  est 
celui  des  composés  arsenicaux  insolubles.  Si  donc  il  est  iiTationnel  de  ne  pas  tenir 
compte  des  incompatibilités  chimiques,  et  d*associer  l'arsenic  avec  toute  subslance 
susceptible  de  le  précipiter,  il  jio  faut  pas  croire  que  le  corps  précipité  soit  destiné 
à  rester  constamment  inerte,  ni  conclure  que  les  composés  arsenicaux  insoluble» 
sont  dépourvus  d'énergie  et  condamnés  à  être  exdus  de  la  matière  médicale.  Ces 
composés  insolubles,  r^ctionnés.au  sein  des  liquidés  dé  l'organisme,  deviennent,  à 
leur  heure  et  à  leur  tour,  médicaments  ou  poisons  selon  la  dose.. Les  incompsitibi- 
lités  chimiques  de  l'arsenic  ont  donc  ce  caractère  spécial,  qui  se  retrouve»  du  reste, 
danscelles  de  quelques  substances  très^énergiques,  d'atténuer,  de  retarder,  de  ralen- 
tir l'action  du  roédicaruent,  mais  non  de  l'annuler,  comme  cek  a  lieu  pour  d'autn-b 
médicaments,  auxquels  des  associations  défectueuses  ferment  plus  ou  moins  compli - 
tement  les  portes  de  l'absorption. 

g  IIF.  Thérapcati^e.  Histoi*ique,  L'arsenicaétéconnu,  dès  une  hauteanlh 
quilé,  comme  médicament  et  comme  poison.  Nos  deux  premiers  maîtres  en  ma- 
tière médicale,  Dioscoride  et  Pline  »  n'ont  garde  de  l'oublier  et  signalent  sesptin- 
cipales  propriétés.  Hais  ils  ne  paraissent  avoir  bien  connu  que  dcui  compd^ié^ 
arsenicaux  :  le  réalgar  et  Torpiment.  Le  premier  était  leur  sandaraque  ((roty^apâx^t 
ou  arsenic  rouge;  le  second  leur  arsenic  proprement  dit  (rx^atvuoy),  désigne 
aussi  sous  le  nom  d'arsenic  jaune.  Toutefois,  ils  ont  eu  en  outre  une  connaissance 
imparfaite  àe  l'acide  arsénieux  ;  car  l'un  et  l'autre  signalent,  et  Dioscoride  mémo 
décrit  un  procédé  de  torréfaction  qui  fait  'cliangei*  de  couleur  à  l'orpiment,  ei 
f  Une  ajoute  que  cette  opération  rend  la  substance  plus  active.  La  sandaraque 
était,  dans  la  médecine  grecque  et  romaine,  pkis  employée  que  rarsenic  jauiR*. 
On  leur  attribuait  d'ailleurs  d'égales  propriétés  irritantes,  corrosives  et  toxiques; 
ils  servaient  de  caustiques,  de  dépilatoires,  de  parasiticides.  Déjà  l'iniluence  favo- 
rable des  arsenicaux  était  constatée  sur  les  toux  opiniâtres,  les  dyspnées,  les 
aiïections  de  la  voix,  les  suppurations  des  organes  respratoires;  et  non*aeiilement 
on  employait  de  diverses  manières  ces  médicameRts  à  l'extérieur,  mais  on  le> 
appliquait  aux  traitements  internes,  tant  sous  forme  de  bols  que  sous  celle  de 
fumigations  (vay,  Dioscoride,  liv.  V,  ch.  cxxi  et  cxxii.  —  Isidore,  liv.  XU, 
ch.  XVII.* — Celse,  liv.  VI,  ch.  vi.  —  Galien,  liv.  L\  De  foc.  simp.  med.,  ch.  m. 
—  Pline,  liv.  XXXIV,  ch.  xviii).  Estn^  assez  dire  que,  pour  le  mode  d'interpié- 
tation  de  l'action  de  l'arsenic  et  pour  certaines  de  ses  plus  importantes  applica- 
cations,  comme  sur  tant  d'autres  points ,  nous  avons  été  simples  imitateurs  des  an- 
ciens, et  moins  novateurs  que  les  amours-propres  contemporains  sont  si  souvent 
disposés  à  lé  croire! 

L'Europe  même  n'aurait  pas  eu  le  privilège  d'introduire  dans  la  thérapeutique 
les  médicaments  arsenicaux  ;  car,  s'il  faut  en  croire  Geoffroy  et  Uombeig,  les  in- 
diens et  les  Chinois  en  faisaient  usage  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Entre  autres 
modes  d'emploi,  ces  peuples,  au  dire  d'Hauy,  avaient  coutume  de  se  purger  en  bo- 
Mtni  de  l'eau  qu'ils  avaient  fait  séjourner  dans  des  vases  d'arsenic. 

Le  galénisme,  léguant  aux  Arabes  ses  doctrines  et  ses  pratiques,  leur  mît  en 
main  les  préparations  arsenicales,  dont  ils  usèrent  dans  les  mêmes  cMiditioè»  que 
les  Grecs  et  les  Latins;  plus  souvent,  il  est  vrai,  à  l'extérieur,  mais  i  rintéri««r 
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aussi  et  {lariiéiilièreinerit  dans  lés  affections  de  poiirtile^  eii  fumig^tîoHseè  e»  po- 
tions. Les  textes  de  Rhazès  (De  re  medica,  Mb.  III,  oap.  ix%m)  et  d'Avioenne 
(Canon^  lib.  il,  tract.  II»  cap.  xux)  sont  précis  â  cet  égard.  On  les  vit  mênie  re- 
courir à  un  mode  d'administration  inusité  depuis  chex  les  lûodeines^  et  que,  seul 
panai  les  contemporains,  a  repris  M.  Boudin,  consistant  à  inlroduire  Tarsénio  danà 
le  gros  intestin  à  l'aide  de  dystères.  Avicemie  conseille  contre  les  hémorrboides  te 
moyen,  emprunté  d'ailleurs  à  Caelius  Aureiianus ,  lequel  avait  antérieurement  re- 
commandé  des  lavements  arsenicaux  contre  les  vers  intestinaux  et  contre  la  pas>- 
sion  ooriiaqnè. 

Néanmoins,  vert  la  fin  du  règne  des  arabistes,  Tanenic  avait  considérablen^ent 
dédm  de  la  faveur  dont  il  avait  joui  dans  leui's  éodes  ;  au  moyen  âge,  il  n'entrait 
guère  que  dans  les  arcanes  ou  les  recettes  empiriques  des  charlatans ,  lorsque  Pa* 
racelse  un  moment  le  retira  de  l'ouMi,  en  proclamant  l'héromne  de  ses  propriétés, 
cnratives,  précisément  àcausé  derénergîe  de  son  action  tpxique.  Hais  ce  réformateur 
étrange,  qui  n'assodaità  ses  idées  que  quelques  rares  enthousiastes,  et  qui,  près 
des  esprits  sérieux  de  son  époque,  réussissait  plutôt  à  discréditer  les  remèdes  pa- 
tronés  par  lui  qu'à  convaincre  de  leurs  avantages ,  ne  put  empêcher  une  longue 
désuétude  de  peser  sur  Tarsenic  comme  sur  d'autres  minéraux  héroïques,  dont 
l'atilîté  méconnue  n'était  pas  moins  réelle,  etqile  devaient  réhabiliter  plus  tard 
l'observation  moderne,  plus  calme,  plus  exacte ,  il  est  vrai,  mais  aussi  plus  équi- 
table. '  '    . 

Cette  réhabilitation  se  fit,  poilr  l'arsenic,  au  dix*huitième  siècle,  opérée  par  de 
nombreux  éorits  que  signèrent  plusieurs  noms  célèbres  dans  la  science,  traversée 
toutefois  par  de  nonaJbreux  détracteui».  Pari)(ïi  ceux-ci  se  distinguèrent  Lemery, 
Wepfer,  Stoerck,  Stàhl,  Linaœus,  Thilenius,  Peyrilhe,  Horn,  Hufeland;  VanHel- 
mont  lat-méme,  qui  avait  accepté  l'emploi  extérieur  de  Tarsenic,  en  proscrivait - 
l'usage  interne.  Mais  l'opposition  eut  aifaire  à  fcNrte  partie  dans  Slévugt,  Helchior. 
Frick,  Keil,  Berhardt,  J.  G.  Gmelin,  Donald  Honro,  Jacobi,  Huermann,  Plencilz 
père  et  fib,  Thomas  Powler,  Robert  Wiilan,  Richard  Pearson  ;  ces  éminents  ob- 
servateurs apportaient  une  telle  masse  de  preuves  à  l'ai^ui  de  l'efficacité  de 
diverses  ptéparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  maladies  herpétiques  et 
surtout  des  fièvres  intermittentes,  que  le  doute  sur  l'utilité  de  ces  médicaments  et 
rhésitatiea  dans  leur  emploi  n'étaient  plus  possibles.  En  1811,  Harles  publia,  à 
Leipdg,  sa  remarquable  monographie  sur  l'arsenic,  et  apprit  mieux  encore  que  ses . 
prédécesseurs  toutes  les  appropriations  qui  pouvaient  en  être  faites  au  traitement 
de  plusieurs  états  morbides.  La  France  enfin,  en  retard  sur  l'Allemagne  et  l'An-, 
gleterre  dans  l'adopCion  de  la  médicamentation  arsenicale,  trouva  dans  Fodéré  un 
zélé  propagateur  de  la  pratique  de  Fowler,  de  Pearson,  des  Plencitz  et  de  Harles; 
et  bientôt  celle  de  Wiilan  fut  confirmée  par  Biett,  puis  par  MM.  Cazenave,  Gibert,- 
Devergie,  Duparcque.  Mais  le  nom  qui,  dans  l'histoire  contemporaine,  s'est  inscrit 
le  plus  hautement  en  faveur  de  l'arsenic,  surtout  comme  antipériodique  et  fébri- 
fuge, c'est  celui  de  M.  Boudin  ;  nul  plus  que  lui  n'a  donné  d'extension  et  d'impor- 
bncc  à  cette  question  de  thérapeutique ,  et  l'on  peut  dire  que  c'est  à  partir  de  la. 
pnUication  de  ses  travaux  que  l'on  s'est  mis  â  expérimenter  de  nouveau  et  comme 
à  1  envie  les  préparations  arsenicales.  Elles  ont  inspiré  de  nos  jours,  et  fait  surgir 
tout  réccnunent  encore  de  nombreuses  études,  la  plupart  d'un  grand  intérêt,  parmi 
lesquelles  nous  rîterons  celles  de  MM.  Gibert,  Girl^l  et  Fuster,  Fremy,  Sistach, 
Massait,  Millet  (de  Tours),  Ch.  Isnard  (de  Marseille),  Wahu.  Les  savants  contem- 
(«rains  d'Angleterre,  du  Nord*Amérique[,  de  Russie,  d'Allemagne^  d'Italie;  d'Es- 
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pagne,  ont  aussi  fourni  nn  large  Iribu  d'oI)serva lions  sur  les  propriétés  lhéra|)eu- 
tiques  de  Tarsenic  (voir  leur  énumération  dans  Téruditc  et  très-remarquable  mo- 
nographie de  Millet).  Si  nous  ajoutons  que  cette  substance  a,  aujourd'hui  encore, 
comme  médicament,  des  ennemis  qui  contestent  et  refusent  obstinément  ses  ser- 
vices, mais  qui  ont  tort  (aussi  aimoiis-nous  mieux  ne  pas  mettre  leurs  noms  en 
relief),  on  comprendra  qu'elle  soit  devenue,  au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions,  de 
ce  concours  d'observations  et  d'expériences,  l'un  des  agents  thérapeutiques  le  plu« 
et  le  mieux  étudiés. 

De  tous  les  composés  arsenicaux,  le  plus  employé  étant  l'acide  arsénieux,  c'est 
celui-ci  que  nous  aurons  particulièrement  en  vue  en  traitant  de  l'action  physiolo- 
gique et  de  l'action  thérapeutique,  d'autant  plus  que  ce  qui  peut  en  être  dit  sous 
ce  double  rapport  convient  généralement  aussi  aux  autres  préparations  arsenicales. 
L'arsenic  imprime  un  cnchet  phaimaco-dynamique  assez  uniforme  à  toutes  les  com- 
binaisons dont  il  (ait  partie,  lesquelles  participent  toujours  plus  ou  moins  aux  pro- 
priétés spéciales  de  ce  métalloïde.  Pour  être  complet,  nous  accorderons  d'ailleurs, 
en  temps  et  lien,  une  mention  aux  divers  composés  ou  médicaments  arsenicaux 
qui,  Hi  un  titre  quelconque ,  intéressent  la  thérapeutique,  en  spécifiant  les  cas  par- 
ticuliers auxquels  ils  ont  paru  convenir. 

Action  phtsiologique.  Examinons-la  d'abord  s'exerçant  à  la  surface  des  tissii« 
vivants. 

i®  i4  r extérieur.  Tous  les  composés  d'arsenic,  même  les  insolubles,  et  iî 
plus  forte  raison  ceux  qui  sont  solubles,  sont  éminemment  irritants.  Ce  n'e>t 
même  pas  assez  dire,  car  ils  ne  déterminent  pas  seulement  de  la  cuisson,  de  la 
douleur  au  point  où  ils  sont  appliqués  ;  ils  corrodent,  ils  détruisent,  ils  mortifient. 
Aussi  sont-ils  d'exccllenls  dépilatoires,  parce  qu'ils  ne  déterminent  pas  seulement 
la  chute  du  poil,  mais  encore  la  destruction  du  bulbe  qui  le  sécrète  ;  d'excellents 
parasiticides,  parce  qu'ils  tuent  rapidement  le  parasite  végétal  ou  animal.  Hais 
pour  que  le  poil  ouïe  parasite  soient  seuls  atteints  à  la  surface  de  la  peau,  il  faut  que 
le  topique  arsenical  soit  conçu  de  manière  que  la  peau  elle-même  n'en  n'S^enle 
qu'une  influence  passagèrement  irritante,  sans  subir  une  lésion  de  texture  ;  que 
l'élément  arsenical  soit  en  très-minime  proportion  dans  la  masse  de  l'excipient. 
FiC  mode  d'action  topique  que  l'arsenic  tend  le  plus  à  produire,  c'est  l'action  caus- 
tique. Il  agit  ainsi,  avec  autant  d'énergie  que  de  promptitude,  à  l'état  d'aci(i<> 
arsénieux  ou  d'acide  arséniquc,  si  ces  composés  sont  purs;  il  faut  même,  pour 
l'emploi  médical,  mitiger  cette  action  par  certains  mélanges,  comme  nous  le  v^r* 
rons  plus  loin. 

L'acide  arsénieux,  qui  est  le  composé  arsenical  le  plus  usité  comme  caustique, 
désagrège,  détruit  les  tissus  en  les  ramollissant,  et  ne  coagule  pas,  comme  (V:ui- 
très  caustiques,  les  principes  albuminoïdes  des  humeurs  ;  son  eschare  est  grisàtn' 
ou  brunâtre,  et  surtout  molle,  pultacée;  c'est  donc,  comme  l'a  fait  reroarquei 
avec  raison  M.  Mialhe,  un  caustique  fluidifiant.  Il  n'en  détruit  que  mieux  les  par- 
ties ;  mab  par  cela  même  il  n'a  que  plus  de  tendance  à  passer,  au  delà  de  l'escliari- 
produite  par  lui,  dans  tes  voies  de  l'absorption,  contrairement  aux  caustique^ 
coagulants  qui  se  créent  à  eux-mêmes  un  ol)stacle  à  leur  pénétration  dans  l'é- 
conomie. L'acide  arsénique  agirait  de  la  même  manière;  mais  plus  corrosif,  p)u> 
absorbable,  excessivement  dangereux,  il  est  justement  repoussé  de  la  praliqm* 
chinirgicale. 

La  cautérisation  arsenicale  a  ceci  de  particiilior,  qu'elle  ne  s'cxerfc  qne  snr  !*< 
tisMis  vivants  ;  elle  ne  se  produit  pas  sur  les  lÎMUs  morts.  Ceux-ci  méme^  an  li«t 
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dëtre  détruits  par  les  composes  arsenicaux ,  sodI  desséchés,  momifiés  et  con- 
servés pr  eux.  De  là  leur  emploi  pour  la  conservation  de  divers  sujets  d*histoire 
ijaturelle. 

Les  composés  arsenicaux,  déposés  à  l'état  pulvérulente  la  surface  de  b  peau, 
y  traduisent  très-manilestement  leurs  effets  irritants,  en  donnant  lieu  à  des  ériip- 
tious  de  formes  diverses  ;  ce  peut  n  être  qu'une  simple  rougeur  crjthcniateuse  ; 
mais,  smtout  si  le  contact  est  prolongé  ou  souvent  renouvelé,  il  se  développe  des 
papules,  des  vésicules,  des  pustules  même,  et  jusqu'à  des  ulcérations  qui  se  re- 
couvrent de  concrétions  croûteuses.  Ces  lésions  cutanées  ont  été  observées  spé- 
cialement chez  les  ouvriers  qui  manient  les  composés  arsenicaux  dans  diverses 
iudustries,  et  notamment  chez  ceux  qui  préparent  ou  emploient  les  verts  de  Schecle 
ou  de  Schweinlurt.  Ces  éruptions  ont  été  étudiées  en  France,  par  MM.  A.  Che- 
vallier, Imbert-Gourbeyro,  Bazin,  Beaugrand,  Vernois,  Blandet  et  Follin.  Mais  dès 
longtemps  elles  avaient  été  signalées,  particulièrement  par  les  médecins  alle- 
mands, observant  sur  les  ouvriers  employés  aux  nombreuses  mines  arsénifères  de 
leur  pays,  entre  autres  |)ar  Henckel,  SchefQer,  Klinge,  et  plus  récemment  par 
Bramer,  Langendorff  et  Brockmann. 

Enfin  les  composés  arsenicaux  appliqués  a  l'extérieur,  par  suite  de  la  facilité 
avec  laquelle  ils  détruisent  les  membranes  épithélialcs,  et  de  leurs  propriétés  irri- 
tantes qui  peuvent  même  s'attaquer  jusqu'au  derme,  par  suite  en  même  temps  de* 
leur  propriété  non  coagulante  et  de  la  pénélrabilité  qui  en  résulte,  exposent  à  des 
intoxications  par  voie  d'absorption  cutanée;  ils  commandent  en  conséquence  une 
certaine  prudence  dans  leur  emploi  externe,  non-seulement  comme  caustiques, 
mais  comme  modificateurs  des  éruptions  herpétiques,  ou  comme  dépilatoires,  ou  à 
tout  autre  titre. 

2"^  A  ^intérieur.  Il  est  moins  facile  de  caractériser  l'action  physiologique  de 
Taî^nic  administré  a  l'intérieur  et  agissant  après  absorption.  Et  d'abord  il  serait 
cou  traire  à  l'ensemble  des  données  expérimentales  de  peindre  d'un  seul  mot,  ainsi 
que  l'ont  fait  plusieurs  pharmacologistes,  la  nature  de  cette  action,  en  la  disant 
liyposthénisanle,  excitante,  tonique-stimulante,  névrosthénique  ou  altérante.  L'ar- 
senic ne  comporte  nulle  de  ces  qualifications  à  l'exclusion  des  autres;  mais,  en 
revanche,  peut-être  les  mérite-l-il  toutes,  sinon  d'auti^es  encore,  lorsque  l'on  tient 
compte  de  la  variabilité,  de  la  multiplicité  de  ses  effets,  selon  les  doses  employées, 
leurs  modes  d'administration,  les  différents  états  pathologiques  auxquels  elles 
sont  adressées.  Dans  telle  circonstance,  qu'il  calme  ou  déprime  même,  il 
passera  pour  hyposlhénisant  ;  dans  une  autre,  qu'il  semble  relever  les  forces  et 
activer  la  nutrition,  on  le  vanlem  comme  tonique  ;  ici  il  excite  un  mouvement 
iébrile,  là  il  le  fait  cesser  ;  ailleurs  il  opérei  a  dans  les  humeurs  ces  mutations 
latentes  qui  en  corrigent  la  viciation  antérieure  et  mettent  fm  à  un  état  diathésique, 
et  il  .sera  réputé  altérant.  L'expérimentation  clinique  qui  le  dirige  vers  tant  de 
buts  divers  et  qui  en  obtient  des  résultats  si  variés,  qui  surtout  aujourd  hui,  en- 
trant dans  des  voies  nouvelles,  s'efforce  de  lui  demander  des  services  que  n'avaient 
pas  songé  à  réclamer  nos  devanciers,  et  découvre  effectivement  en  lui  des  aptitudes 
tuédicatiices  imprévues,  proteste  ici  une  fois  de  [)lus  contre  ces  théories  à  entente 
imparfaite  qui  ne  reconnaissent  qu'une  note  aux  grands  médicaments,  tels  que 
l'arsenic,  au  lieu  de  la  gamme  dynamique  qu'ils  peuvent  fournir  sur  le  clavier 
compliqué  de  l'organisme. 

L'arsenic  est  donc  un  des  ces  prêtées  pharmaco  dynamiques  qui,  comme  l'an- 
timoine, le  mercure,  l'iode,  l'ammoniaque,  le  quinquina,  l'opium,  Tipécacuanha, 
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ia  (ligilale,  elc.,  réalisent,  entre  les  roaitis  faabiks,  de  nombreux  eilets  thérapeu- 
tiques, relevant  souvent  de  médications  fort  différentes. . 

Il  est  en  outre  une  de  ces  substances  énergiques  dont  la  quotité  et  ropportunité 
de  la  dose  font  ou  un  médicament,  ou  un  poison.  Selon  qu'il  revêt  luo  ou  YmAte 
caractère,  son  action  physiobgique  n*est  pas  seulement  plus  ou  moins  aoceotnée  ; 
elle  est  différente,  que  Ton  ne  s*y  troqipe  pas.  Il  y  a  plus  ;  raciion  physiologiqne 
de  telle  dose  médicamenteuse  d'arsenic  est  nulle,  ou  tout  au  moins  latente  et  in- 
^rçue ;  lexpresston  phénoménale  d'un  dose  toxique  est  toujours  manifeale  au 
contraire.  Aussi  la  tâciie  du  toxicologiste  est  aisée  lorsqu'il  a  à  décrire  les  sym- 
ptômes expressifs  de  l'inloxication  arsenicale  ;  mais  noii&  ne  devons  pas  empiéler 
sur  son  terrain  ;  restons  dans  les  strictes  limites  de  l'obsorvatioa  placée  en  face  de 
simples  effets  phyriûlogiqueSy  attendus  ou  produits.  Déterminons  préalaUanent 
les  doses  auxquelles  ces  seuls  effets  ont  chance  de  se  développer. 

En  thérapeutique,  Tacidc  arsénieux  se  dose  par  milligrammes,  et  même  par 
fraction  de  milligramme.  Aux  plus  minimes  doses,  surtout  si  Ton  a  alfSûre  à  des 
susoeptihilités  exceptionnelles,  l'organisme  peut  réagir  assez  ponr  frapper  l'atten- 
tion de  lobservateur.  La  réaction  est  d'autant  plus  sensible  que  l'on  continue  plus 
longtemps  de  minimes  doses,  ou  que  l'on  fait  intervenir,  soit  d'emblée,  soit  pro- 
gressivement, des  doses  plus  élevées,  depuis  3  à  5  milligrammes,  jusqu'à  1,  3, 
3  centigrammes.  En  général,  la  dose  de  5  centigrammes  est  la  limite  théra|ieu- 
tique,  et  encore  peut-elle  être  rarement  atteinte,  eu  une  seule  prise  ou  même  en 
tm  seul  jour  par  un  adulte.  Il  ne  faut  accepter  que  comme  tout  à  fait  exceptionnels 
les  cas  de  tolérance  de  doses  supérieures  à  cette  dernière.  On  peut  bien  noter  A» 
liardiesses,  telles  que  celle  de  M.  Boudin,  qui  dit  avoir  donné  à  l'un  de  ses  malades 
jusqu'à  18  centigrammes  d'acide  arsénieux  le  même  jour,  mais  non  les  imiter. 
Donc,  c'est  en  spéculant,  dans  les  circonstances  ordinaires,  sur  l'absorption  jour- 
nalière de  doses  d'acide  arsénieux  ne  dépassant  pas  1 ,  2  au  plus,  et  rarement 
3  centigrammes,  que  l'on  peut  espérer  la  manifestation  pure  et  simple  d'eiïcti 
physiologiques,  lesquels  vont  être  maintenant  l'objet  de  notre  examen  et  de  notre 
appréciation. 

A.  Organes  digestifs.  L'action  topique  des  arsenicaux  étant  ëminenunent  irri- 
tante, ce  serait  vouloir  gratuitement  la  provoquer  sur  la  muqueuse  digestivc  que 
de  les  administrer  autrement  qu'en  dissolution  lorsqu'ils  sont  solubles.  Il  est  donc 
bien  entendu  que  ce  sont  des  dissolutions  très-étendues  d'acide  arsénieux,  d'arsé- 
niate  de  sonde,  d'arsénite  de  potasse,  qui  mettent  a  même  d'apprécier  l'actioii 
dynamique  de  l'arsenic,  dégagée,  autant  que  possible,  de  la  compHcatioii  de  Tac- 
lion  topique.  Seuls  les  arsenicaux  insolubles,  tels  queTarséniate  de  fer,  l'arsénbtc 
d*or,  bien  moins  irritants  d'ailleurs  sur  les  membranes  vivantes,  doivent  être 
donnés  en  nature,  en  pilules,  par  oxeniple.  Cependant,  malgré  lenr  état  de  disih 
lution,  les  arsenicaux  affccteut  encore  assez  vivement,  dk»  certains  individl»,  k» 
muqueuses  digestives.  Delà  ces  sensations  de  chaleur  le  long  de  l'asophagD  et  dira 
l'estomac,  ces  douleurs  épigustriqnes  même,  signalées  pat-  plusieurs  observatenr^i 
comme  accompagnant  ou  suivant  l'ingestion  des  préparations  arsenicales.  Mais, 
quoi  qu*on  en  ait  dit,  les  sensations  de  ce  genre  sont,  ou  peu  prononcées,  ou 
nulles,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Les  nausées  sont  très-rares,  les  vt»- 
missenients  plus  rares  encore.  L^influcnce  des  arsenicaux  se  manifeste  phis  fré- 
quemment et  de  préférence  sut*  les  intestins  ;  ils  peuvent  déterminer  quelques  c«^ 
liques  et  prcsc|tie  toujout^  en  même  temps  de  ia  diarrhée,  l'un  des  premiers  et  des 
plus impoHanïs signes  d'intolérance  arsenicale;  ordinaiix^mait  ils  se  bornent  à 
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rendre  les  garde*robos  plut  fiidles.  Quelques  auteurs  prétendent  avoir  vu  survenir 
la  constipation  ;  qe  fait  doit  être  considéré  comme  exceplionne)  :  le  plus  commun 
est  Tétat  contraire,  ott  tout  au  moins  une  tomlance  murcpiéi)  an'dévoiement.  Les 
matières  ahines  acquièrent  une  grande  fétidité,  dans  laquelle  se  décèle  Todeur 
.alliacée  propre  aux  produits  de  combustion  de  l'arseiHC. 

De  plus,  la  soif  et  l'appétit  augmentent  ;  les  digestions  sont  plus  actives,  plus 
faciles,  par  siiite,  les  forces  assimilatrices' excitées.  Cette  influence  favorable  sur 
la  nutrition  se  montre  surtout  lorsque  les  médicaments  arsenioaux  sont  donnés  i 
doses  très-minimes,  très-fractionnées,  et  longtemps  soutenues^ 

B.  Organes  delà  circulation.  L'action  que  Tarsenic  exerce  sur  le  système 
sangniô,  a  donné  lien  à  d^s  opinions  fort  diverses.  Selon  les  contro*8timulistes, 
l'arsemc  est  partout  et  toujours  un  oontro-stimulant,  ùnbjposthénisant,  et  il  aurait 
pour  effet  constant  de  ralentir,  de  déprimer  les  pulsations  cardiaques  et  artérielles, 
d'ahuaser  la  température  normale,  de  produire  des  sueurs  froides,  ^es  Ijfjpotliymies, 
des  syncopes,  de  prostrer  les  forces,  d'hypostbéniser  en  un  mot  le  cœur  et  les 
vaisseaux  sanguins^  Orflki  Âait  d'un  avis  opposé;  et,  tout  en  reconnaissant,  ainsi 
que  Ton  peut  s'en  convaincre  en  relisant  les  expériences  consignées  dans  ses  œu- 
vres, la  possibilité  de  phénomènes  de  dépression  et  de  faiblesse  à  la  suite  de  l'ab- 
sorption de  l'arsenic,  il  n'en  inclinait  pas  moins  à  considérer  ce  poison  comme 
étant  lé  plus  souvent  un  excitant  du  système  circulatoire,  provoquant,  surtout  à  ta 
première  période  de  l'intoxication,  une  irritation  inflammatoire  et  de  Texcitattim 

.  fébrile,  au  point  d'exiger,  d'après  lui,  un  traitement  par  les  évacuations  sanguines. 
D'un  antre  côté,  les  dermatologistes  de  l'éoole  de  Biett,  MM.  Cazenavc  et  Schedel 
entre  autres,  déclaraient  que,  sous  le  rapport  thérapeutique,  l'arsenic  était  un 
Ionique  stimulant,  un  agent  slhénique,  suscitant  des  réactions  fébriles  qui  nécessi- 
taient parfois  la  saignée,  animant  particulièrement  et  échauffant  la  peau,  ce-  dont 

'  bénéficiaient  les  dermatoses  chroniques  et  rebelles  (voy.  Note  transmise  par  Gaze- 
nave,  lettre  de  Schedel^  in  Toxicologie  d'OrfUa,  9*  et  dernière  édition,  pages  384 

.rtsuiv.)..Bi^  antérieurement,  plusieurs  auteurs  avaient  attribiié  à  l'arsenic  la 
propriété  physiologique  d'accélérer  le  pouls,  d'accroître  la  caloricité.  Harles  avait 
prétendu  que  ce  mouvement  fébrile  revêtait  le  type  intermittent  ou  rémittent;  et 
(ie  là  mèiiie  étaient  parties  Hâhnemann  et  ses  adeptes  pour  aflecter  homceopathique- 
ment  Ja.  substance  en  question  au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Depuis 
lors,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  aussi  reconnu  à  l'arsenic  la  propriété  de  pro- 

!  Juire  :  wnechatewr  ordinairement  sèdiey  irradiant  du  creux  ie  l* estomac,  et 
sepropageani  ensuite  à  tout  le  corps,  et  principalement  au  front;  un  état  fé- 
brile léger  ^  mais  évident,  n* affectant  jamais  le  type  intermittent  et  régulier,  à 
moias  que  Varsenic  fiait  été  donné  lui-même  à  doses  très-doignées  et  régti- 
lièrenkènt  (Tr.  de  mat.  méd.,  t.  I**,  p.  299,  2»  édit.). 

-  Enfin  on  lit  dans  la  monographie  de  H.  A.  Millet  :  Lorsqu'on  arrive  à  une  dose 
considérable  d'acide  arsénieuXy  ou  qu^on  l'administre  depuis  longtempst  on 
remarque  qu'il  active  la  circulation  jusqu'à  pivduire  la  fièvre;  le  pouls  est 
dur,  lapeauestchwude...  (S'^édit»,  p.  2). 

'     Est-ce  â  dire,  en  définitive,  que  l'arsenic  est  essentiellement  un  agent  pyréto- 

'  ;;énétique?  Non  ;  ceux  qui  le  prétendraient  seraient  aussi  loin  de  la  vérité  que  les 
contro-stimulistes  qui  ne  voient  en  lui  qu^un  agent  dépressif  et  réfrigérant.  Le 
iàit  est  que»  dans  un  grand  nombre  de  circonstances)  cette  suJKtance,  datis  les 

>  limites  d'aune  thérapeutique  raisonnée  et  prudente,. ne  manifeste  aucune  influence 
plmiplogiquê  appréciable  sur  la  circulation  et  sur  I$i  caloricité.  Mais  il  est  égale- 
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ment  vrai  que,  daiis  des  circonstances  moins  communes,  il  provoque,  Untôt  un 
peu  de  fièvre,  tantôt  aussi  de  légères  sensations  de  froid.  Or,  ces  deux  ordres 
d'ciïels,  accidents  plutôt  que  phénomènes  physiologiques  des  doses  médicinales 
d'arsenic,  indiquent  un  commencement  d'intolérance  ou  une  sorte  de  saturation 
arsenicale;  c'est  ce  que  nous  tâcherons  d'expliquer  en  essayant  de  théoriser  l'actioa 
intime  de  l'arsenic. 

Quant  au  sang,  ce  métalloïde  l'altère  comme  tous  les  corps  simples  étrangers  à 
la  composition  de  l'organisme  et  inassimilables  ;  mais  la  manière  dont  il  s'y  com- 
porte est  inconnue.  On  a  dit  qu'il  dimiimait  la  proportion  des  globules  rouges  ; 
c'est  encore  là  une  erreur  dans  le  sens  absolu.  En  effet,  l'arsenic  ne  déglobuUse  le 
sang  que  chez  les  sujets  cacheclisés  par  l'abus,  l'inopportunité  d'emploi  ou  un 
usage  trop  prolongé  des  préparations  arsenicales  ;  mais  lorsque  celles-ci  activent 
la  nutrition,  ce  qui  a  souvent  lieu,  comme  on  le  verra  plus  loin,  elles  deviennent 
au  contraire  des  agents  plastiques  indirects,  combattent  l'anémie,  et  favoriseot 
par  conséquent  la  formation  des  globules  sanguins. 

C.  Organes  de  la  respiration.  Si  rien  d'appréciable  ne  se  manifeste  de  cc 
côté,  dans  le  cours  de  la  médicamentation  arsenicale,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets  dont  les  organes  respiratoires  sont  sains  et  que  l'on  traite  pour  une  aiïictioii 
de  tout  autre  organe,  à  voir  rinfluence  favorable  qu'il  exerce  sur  divers  états  d>^' 
pnéiques,  on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  reconnaître  un  certain  degré  d'électivitc 
d'action,  soit  sur  les  poumons,  soit  sur  les  muscles  respirateurs.  Une  partie  des 
avantages  que  lui  trouvent  les  arsenioophages,  et  que  nous  relaterons  bientôt» 
vient  encore  à  l'appui  de  cette  opinion.  On  peut  donc  dire  avec  M.  A.  Millet  que 
l'arsenic  active  la  respiration,  la  rend  plus  complète,  plus  ample,  empêche  ou 
combat  l'essoufflement,  et  facilite  ainsi  l'hématose. 

D.  Sécrétions.  La  sécrétion  nrinaire  est  ordinairement  augmentée;  c'est 
d'ailleurs  la  principale  voie  d'élimination  de  l'arsenic.  Dans  l'empoisoDnemeDt  par 
cette  substance,  au  contraire,  celte  sécrétion  diminue  ou  se  suspend  ;  ou  bien  il  y 
a  simplement  rétention  des  urines,  comme  le  prouve  un  cas  cité  par  M.  Dcvergie. 

L'arsenic  s'élimine  aussi  par  la  salive  ;  dans  quelques  cas  il  produit  un  peu  de 
salivation. 

Son  influence  sur  la  sécrétion  biliah'e  est  manifeste,  puisqu'il  tend  à  produire 
ou  produit  même  si  facilement  la  diarrhée  bilieuse.  On  sait  en  outre  qu'il  se  Ima- 
lise  particulièrement  dans  le  foie. 

il  peut  moditier  aussi  les  sécrétions  de  la  peau,  comme  nous  Talions  voir  on 
examinant  son  action  i*emarquable  sur  cette  membrane  tégnmentaire. 

E.  Peau.  H  agit  incontestablement  sur  elle,  mais  de  diverses  manières,  si  l'on 
tient  compte  des  constatations  variées  des  observateurs  sur  ce  point.  La  peau  e>l 
souvent  chaude  cl  sa  circulation  capillaire  animée;  c'est  ce  qu'ont  particulièrenieol 
signale  les  dermatologisles  qui  ont  opposé  les  préparations  arsenicales  aux  érup- 
tions chroniques  de  la  peau.  Celle-ci  serait  ordinairement  sèche  lorsque  l'arsenic 
a^it  comme  dimétique  (Trousseau  et  Pidoux).  Il  peut  agir  à  la  man.ère  desdi.i- 
phoréliquts  (Millet).  Ajoutons  qu'il  peut  aussi,  pendant  un  bon  nombre  de  traite- 
ments, ne  produire  absolument  aucun  effet  physiologique  appiéciablc  sur  la  sur- 
face cutanée.  Hais  parfois,  eu  revanche,  il  provoque  de  ce  coté  des  manifcstalioi» 
non  équivoques  et  d'un  caractère  tout  particulier  ;  telles  ^nt  des  ooloralions  H 
des  éruptions  spéciales. 

La  coloration  de  la  peau  par  l'usage  prolongé  des  préparations  arsenicale»  ai 
rare  ;  on  eu  cite  toutefois  quelques  exemples.  Elle  panûl  être  aiuiqgue,  quoique 


ARSENIC    (TdéRAPEDTlQOB).  i93 

ojoiiis  foiicée,  à  celle  produite  par  Tazotate  d'argent,  affectaut  particulièremenl  le 
visage,  qui  prend  alors  une  teinte  brune  et  plombée.  Elle  ne  saurait  s'expliquer, 
comme  pour  ce  dernier  médicament,  par  une  action  chimique,  et  dépendrait  ainsi 
d'une  modification  du  pigment  cutané. 

U  faut  rapporter  à  cette  faculté  de  modifier  la  matière  pigmentaire,  les  taches 
h'unes  qui  succèdent  souvent  et  doivent  même  succéder  (Devergie),  comme  ga- 
rantie de  guérison,  aux  éruptions  squameuses  traitées  par  Tusage  interne  des 
préparations  d'arsenic.  Ces  taches  ne  s'efiacent  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  six,  huit,  dix  mois,  un  an  quelquefois  (Devergie). 

Les  éruptions  arsenicales  ont  été  particulièrement  étudiée  par  H.  imbert-Gour- 
beyre  {Histoire  des  éruptions  arsenicales ^  Mon.  des  Hâp.,  1857).  En  outre  de 
celles,  bien  plus  fréquentes  d'ailleurs,  qui  résultent  du  contact  immédiat  des  par- 
ticules arsenicales  avec  la  peau,  on  en  voit  aussi  qui  se  manifestent,  consécutive- 
ment à  l'absorption,  soit  dans  Tempoisonnement  arsenical,  soit,  dans  le  cours  ou  â 
la  suite  des  traitements  ai'senicaux.  Pour  le  premier  cas,  déjà  indiquées  par  Hahne- 
mann,  elles  ont  été  constatées  par  Christison  et  par  Orfila.  Quant  aux  Ihérapeu- 
tistes,  plusieurs  d'entre  eux,  en  tête  desquels  on  peut  citer  Fowler  lui-même,  et 
ensuite  HM.  Gendrin,  Guibert,  Barrier,  Desgranges,  Schulze,  Kellie,  Horst,  etc. 
(voy,  Imbert^Gourbeyre,  loc,  cit.),  ont  eu  occasion  d'observer  plus  ou  moins  fré- 
quemment, chez  les  sujets  soumis  à  l'usage  interne  des  préparations  arsenicales, 
des  éruptions  ou  des  lésions  cutanées;  très-variées  de  forme,  de  nature  et  d'aspect. 
Âiiisi  ces  éruptions  pourraient  être  papuleuses,  vésicideuses  ou  pustuleuses  ;  l'ur- 
licaire  serait  une  des  formes  les  plus  ordinaires  d'exanthème  arsenical.  L'érysipèle 
aussi  ne  serait  pas  rare,  et  se  manifesterait  particulièrement  à  la  face,  surtout  aux 
paupières.  Ajoutons  ici  que  le  gonflement  des  paupières,  gonflement  œdémateux, 
avec  ou  sans  rougeur  de  la  conjonctive,  sont  au  nombre  des  phénomènes  le  plus 
souvent  constatés,  et  de  nos  jours,  de  l'arsénicisme  (bnard). 

Parmi  les  lésions  cutanées  qui  peuvent  survenir,  nous  citerons  encore,  comme 
plus  graves,  tant  par  elles-mêmes  que  par  l'état  d'altération  organique  qu'elles  ré- 
vèlent, les  ulcérations  succédant  particulièrement  aux  pustules,  puis  les  taches 
pétéchiales,  les  ecchymoses,  la  gangrène,  celle-ci  affectant  spécialement  les  parties 
^^énitales  ;  mais  ces  derniers  phénomènes  appartiennent  plutdt  à  l'intoxication  qu'à 
la  médicamentation  arsenicale.  Dans  les  limites  où  agit  et  observe  le  thérapeutisle, 
il  ne  faut  donc  guère  s'attendre,  comme  effets  physiologiques  et  non  toxiques, 
qu'aux  éruptions  papuleuses,  vésiculeuses,  ortiées,  plus  rarement  aux  pustuleuses, 
plus  souvent  aux  suffusions  érythémateuses  et  à  la  conjonctivite,  laquelle  n'est 
peni-étre  ici  qu'une  sorte  d'érythème  de  la  conjonctive  :  manifestations,  eu  tous 
cas,  et  surtout  celles  à  forme  d'érythème,  qui  traduisent  l'action  élective  de  l'ar- 
senic sur  la  peau,  et  viennent,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'appui  de  l'opinion  des 
dermatologistes  qui  voient  en  ce  métalloïde  un  agent  modificateur  de  la  circulation 
capillaire  de  la  peau. 

U  est  permis  de  douter  que  les  éruptions  arsenicales  soient  aussi  communes  que 
l'ont  prétendu  les  médecins  homaopathes  ;  mais  il  est  difficile  de  les  rayer  de  la 
pharmaeodynamie  de  l'arsenic,  au  mépris  d'observations  qui  semblent  authenti- 
ques, et  qui  d'ailleurs  ne  viennent  pas  toutes  des  disciples  d'Hahnemann.  Les  né- 
gations de  quelques  thérapeutistes,  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  entre  autres,  ne 
doivent  donc  pas  à  l'occasion  détourner  les  praticiens  de  la  recherche  de  ces  cntp- 
lious:  cl  tons  faits  de  cette  nature  qui  en  démontreraient  à  nouveau  la  réalité,  de 
même  que  ceux  relatiis  aux  éiuptioiis  anlimoiiialcs  secoiidairei^,  égulcnicnt  conlcb- 
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tées,  ne  peuvent  maAquer  d*êti^  aocuéiilis  avec  întirét,  »  ils  porient,  bien  ettleiidu» 
le  cachet  de  Inexactitude. 

F.  Système  nerveux.  Le  sjstème  nerveiu,  réactif  le  plus  sensible  et  le  plus 
éloquent  de  tout  médicament  énergique,  est  vivement  impressionné  par  rarsenic. 
Mais  c'est  incontestablement  la  portion  de  ce  système  dévolue  aux  fonctions  de  la 
vie  organique  qui  se  prête  le  plus  à  son  influence.  On  parle  Inen  d*eicitation  cé- 
rébrale, allant  jusqu'à  Finsommie,  survenue  chez  certains  sujets;  M.  Millet,  dans 
ses  expériences  sur  lui-même,  dit  l'avoir  éprouvée,  jointe  même  à  une  oéf^ahlgic 
très-intense.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (Tr.  de  Mat.  fnéd,^  7*  édition),  disent  l'a- 
voir également  ressentie  et  la  comparent  à  l'action  du  café.  J'incline  cependant  ^ 
croire  cette  excitation  cérébrale  peu  ordinaire  ;  je  ne  Fai,  pour  mon  compte,  ja- 
mais constatée,  et  je  ferai  remarquer  que  le  délire  et  autres  désordres  cérébraux 
se  montrent  rarement,  d'après  les  toxicologistes,  dans  l'empoisonnement  par  lar- 
senic.  Comme  fait  d'excitation  de  nerfe  de  la  vie  de  relation,  l'accroissemeut  de  la 
contractilité  T<rfontaire  est  moins  douteux,  l'arsenic  étant  admis  par  phisieurs 
observateurs  comme  susceptiUe  de  donner  réellement  plus  d'énergie  à  la  locomo- 
tion, plus  de  vigueur  surtout  aux  membres  inférieurs,  d'où  une  très-grande  apti- 
tude à  la  marchey  selon  Texpression  de  M.  Masselot. 

Mais  l'activité  imprimée  aux  fonctions  digestives  et  respiratoires,  aux  sécrétions, 
l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs,  Fimpulsion  communiquée  aux  fonctions  usi- 
milatrices,  révèlent  bien  mieux  encore  Télectivité  d'influence  que  projette  l'arsenic 
sur  les  nerfs  gfanglionnatres  et  les  organes  régis  par  eux. 

A  côté  des  excitations  nerveuses,  il  ne  faut  pas  méoonnutre  les  eiïets  oppo^'^ 
que  peut  produire  l'arsenic.  Nous  retrouverons  ces  différences  dans  l'action  théra- 
peutique, les  préparations  de  ce  métalloïde  stimulant  dans  teb  cas,  dans  tels  autre», 
au  contraire,  apportant  une  sédation  évidente.  Mais  dans  ces  divers  cas,  l'action 
médicatrice,  si  elle  est  franche,  ne  doit  pas  faire  tomber  l'innervation  au-dessoib 
de  son  type  physiologique.  C'est  ce  cpii  arrive  en  revanche  dans  quelques  cir- 
constances,  lorsque  l'arsenic  est  intoléré,  adressé  à  des  susceptibilités  extrêmes  ri 
exceptionnelles,  ou  prolongé  outre  mesure.  C'est  alors  que  Ton  voit  survenir  l'éUl 
nauséeux,  l'état  lipothymique  ou  syncopal,  la  dépression  des  forces,  la  réfrigération, 
l'horripilation,  phénomènes  qui  confinent  à  l'intoxication  s'ils  n'en  sont  pas  màiie 
le  début.  Parmi  les  laits  les  plus  intéressants  ressortissant  à  ces  abaissemenb  d'iu- 
nervation  causés  par  l'arsenic,  on  doit  signaler  les  paralysies  musculaires  el  i  j* 
nesthésie  génitale. 

L'arsenic,  comme  le  plomb,  peut  amener  des  paralysies  des  membres;  lnal^f 
comme  c'est  alors  un  effet  toxique  qui  est  produit,  comme  cet  effet  eu  outre  ne  »! 
manifeste  guère  quechex  les  individus  exposés  à  des  causes  lentes  d'intoxication  <-t 
non  dans  les  conditions  où  le  Ihérapeutiste  place  ses  sujets,  nous  n'avons  q"  i 
mentionner  ici  ces  paralysies  arsenicales  dont  il  sera  plus  amplement  traité,  mhI 
a  l'article  Paralysie,  soit  à  propos  de  la  toxicologie  de  l'arsenic. 

Mais  nous  allons  dire  quelques  mots,  parce  qu'il  n'en  pourrait  être  micun 
cpjestion  ailleurs,  de  lanesthésic  génitale  produite  par  l'arsenic,  ou  de  ïanaphm 
disie  arsenicale. 

G.  Organes  génitaux.  Les  dissidences  que  nous  retrouvons  en  tant  de  poin 
de  l'histoire  de  l'arsenic,  se  rencontrent  encore  sur  le  chapitre  de  TinflunK 
qu'en  ressentent  les  organes  génitaux.  Les  uns  le  regardent  comme  un  excilaot  d 
sens  génital,  les  autres  comme  un  anaphrodisiaque. 

D'après  M.  Millet,  pris  à  petites  doses^  pendant  tn^peu  de  temps,  il  senil  u 
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eseilont assez  rebarquâble  des  organes  génitaux;  il  les  déprimerait  au  contraii'e, 
prisa  doies  un  peu  fortes  et  éontinuées  pendant  longtemps.  Mes  propres  observa- 
lions  m'ont  conduit  à  constater,  chez  quelques  sujets,  sous  l'influence  d  une  dose 
journalière  de  8  à  3  milligrammes  d'aeide  arsénieux,  un  diatouillement  dé  lu- 
rètfare  parfois  très^ésagréable,  avec  tendance  à  l'érection,  et  même  un  véritable 
é(at  d*éîréthisme  du  sen»  génital.  De  son  côté.  M.  Devergie  signalait,  il  y  a  peu  de 
temps,  un  cas  oii  de  fréquentes  excitations  génitales  spontanées  cher  une  jeuno 
fille,  n'avaient  été  nonement  éteintes  pendant  la  durée  d'un  traitement  arsenical 
prescrit  contre  une  maladie  herpétique.  L'arsenic  peut  donc  stiinuler  les  organes 
génitaux,  et  il  ne  faudrait  point  compter  sur  lui  comme  anaphrodisiaque.  Mais 
n  en  existe-t-îl  pas  moins  des  circonstances  où  il  pourrait  se  comporter  ainsi  ?  Que 
Ttnaphrodisie  soit  susceptible  de  se  produire  au  milieu  de  l'affaiblissement  gé- 
nénl  4{ui  caractérise  l'empoisonnement  so^senical,  on  daiis  cet  état  de  saturation 
orgaiûcple  déterminée  par  un  long  usage  de  l'arsenic  et  que  l'on  a  nommé  arké- 
nidsmêèlmmiquerTt^oaB  l'admettrons  sans  objection;  mais  elle  lîou^  parajt  être 
exceptionneUe  conime  résultat  de  doses  médicamenteuses  modérées,  à  preuve  que 
quatre  faits  seulement,  à  notre  connaissance,  en  attestent  la  possibilité,  et  encore 
(lans  des  conditions  oà  l'accident  a  pu  être  imputé  à  l'exagération  de  la  dose  ou  a 
la  longueur  du  traitement.  L'un  de  ces  faits  a  été  cité  par  M.  Rayer  dans  rariicle 
AnsEHtedu  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (1^  édition, 
(orne  m,  page  372).;  la  paralysie  génitale  se  manifesta  au  milieu  d'acddents 
((ui  dénotaient  un  véritable  état  d'intoxication  ou  d'arsénicisme  chronique.  Un 
deuxième  fait  aurait  été  cité  par  Biett,  d'après  M.  Imbert^Gourbeyro  (Action 
de  Var&enic  sur  les  partieB  génitales  externes,  in  Gaz,  Méd.,  1864);  il  est 
relatif  à  un  jeune  homme  qui  aurait  été  aflecté  de  paralysie  des  organes  génitaux, 
après  avoir  pris  imprudemment  soixante  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  jour. 
I.es  troisième  et  quatrième  faits  ont  été  rapportés  par  M.  Chûrcot  (BulL  de  thé- 
rapeutique, 4864,  tome  LXVl,  page  529);  et  ils  constatent  que  lanaphrodisie 
n'est  survenue  qu'après  un  long  emploi  dû  médicament.  Ce  ne  serait  donc  qu'un 
arcident  trè^-rare  et  des  plus  tardifs;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  avoir  cigard  à 
^a  possibilité,  et  conséquemment  on  devra  arrêter  à  temps  une  médication  qui, 
iMilre  autres   symptômes   fâcheux  d'arsénicisme,   révélerait  quelques    préludes 
li'anesthésie  génitale. 

Comme  mode  d'influence  spéciale  que  l'arsenic  exercerait  encore  sur  les  organes 
géniUux,  rappelons  ici  les  éruptions  qui,  d'après  plusieurs  observateur^,  se  dé- 
velopperaient électivenient  sur  ces  organes.  Mais  je  me  rangerais  volontiers  à  l'opi- 
nion de  M.  Beaugrand,  qui  pense  que  le  contact  des  doigts  avec  les  organes  gé- 
nitaux pour  diriger  l'acte  de  la  miction,  est  la  cause  déterminante  de  ces  éruptions 
chez  les  individus  qui  manient  des  composés  arsenicaux.  Ce  qui  porterait  encore 
à  le  faire  croire,  c'est  que  M.  Vcrnoîs  dit  n'avoir  observé  d'éruptions  aux  parties 
sexuelles,  que  chez  les  hommes,  et  jamais  chc?  les  femmes  travaillant  à  la  fa. 
bricatiou  des  fleurs  colorées  par  les  verts  arsenicaux.  En  revanche,  les  enflures, 
inflammations,  gangrènes,  du  pénis,  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  même,  sou- 
vent observées  par  les  toxicologistes  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic, 
dénotent  mieux  une  réelle  électivité  d'action,  mais  plutôt*  toxique  que  phjsiolo^ 
friquc,  sur  les  parties. génitales  externes. 

H.  Fùnctions  nutritives.  Si  l'on  tenait  plus  compte  des  accidents  que  l'ar- 
senic est  susceptible  de  produire,  que  des  avantages  trouvés  dans  son  emploi  en 
thérapeutique^,  et  même  en  hyfpènc,  on  arnverait  nécessairement  h  le  considérer 
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rinterpréUtion  des  eHeU  de  rANTiiieiNB),  laquelle  éiablitque  iTêule  stéumice 
quij  à  hauUs  doses j  éteitU  les  propriétés  (Vun  élément  organiquej  UsexdUà 
petites  doses  (Claude  Bernard)  :  lot  qui,  avec  les  iiouTelies  études  expériroeiiiales 
sur  rinnervution  et  en  particulier  sur  les  iieris  vasculaires,  révolutionnera  la  phar- 
inacodyiiamie.  Tout  porte  à  croire  ,que  si,  sous  l'empire  des  doses  médicanien- 
teuses  d'arsenic»  on  voit  se  manitester  tant  de  pliénomènes  d'excitation  patente  du 
côté  de  divers  appareils,  c'est  que  les  éléments  de  ceux-ci,  et  particubèrement  les 
radicelles  nerveuses  et  les  canalicules  vasculaires/sont  intimement  stimulés.  S'il  en 
est  ainsi,  n'est-ce  pas  une  raison  pour  qu'il  en  résulte  l'activité  des  actes  nuiritilis, 
celle  de  la  respiration  et  de  l'bématose,  la  tonicité  des  fibres  dans  les  organes  mus- 
culaires, etc»  ?  Que  si,  au  contraire,  des  minimes  doses,  qui  sont  seules  les  dûse^ 
médicamenteuses  pour  l'arsenic  comme  pour  tant  d'autres  agents^  énergiques, 
moitié  médicaments,  moitié  poisons,  on  s'élève  à  des  doses  de  très-peu  plus  Cortes, 
enverra  alors  survenir  les  paralysies  nerveuses  et  vasculaires,  avecl'liypostliéoieet 
l'intoxication  qui  en  sont  la  conséquence. 

.   Les  dissidences  qui  se  sont  produites,  et  que  nous  avons  signalées  quelque> 
pages  plus  haut,  entre  les  observateui^  qui  prétendent,  les  uns  que  l'arseDic 
échauffe  la  peau»  accélère  le  pouls,  cause  la  fièvre  en  un  mot,  les  autres  qu'il  n- 
lentit  le  pouls  et  déprime  la  caloricilé,  s'expliquent  par  son  action ,  variable  sdoo 
la  dose,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  On  sait  qu'une  fièvre  locale  se  déclare  dans  les 
parties  où  Ion  a  suspendu  l'influx  nerveux  du  grand  sympathique  par  la  section 
des  cordonç  de  communication  entre  les  ganglions  de  ce  nerf.  Lors  donc  que,  sous 
l'influence  de  l'arsenic,  la  température  de  la  peau  s'élève  et  les  pulsations  arté- 
riel les  s'accélèrent,  c'est  par  suite  d'une  action  paralysante  exercée  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  ;  et  cet  état  pyrétique,  plutôt  à  craindre  qu'à  désirer ,  peut  rtwla 
uncommeneement  d'intoxication.  Aussi  les  toxicologistes  de  l'école  d'Orlila  admet- 
tent-ils comme  fréquente  une  période  fébrile  au  début  de  l'intoxication  arsenical^;. 
Ce  n'est  donc  qu'à  des  doses  trop  fortes  d'arsenic  que  l'on  doit  attribuer  cet  dki 
dit  à  tort  d'excitation.  Au  contraire,  l'excitation  portée  sur  les  nerfs  vaso^noteurs 
par  les  doses  modérées  d'arsenic ,  doit  enrayer  le  mouvement  fébrile  s'il  existe  on 
s'opposer  à  son  développement.  Ainsi,  d'une  interprétation  fausse  de  TefTet  est  rt- 
sultée  une  appréciation  erronée  du  mode  d'action  de  l'arsenic  sur  la  circulation. 
Pour  avoir  son  efficacité  thérapeutique,  l'arsenic  doit  exciter  ou  rétablir  la  circula- 
tion capillaire,  ce  qui  ne  produit  nullement  la  fièvre,  et  ce  qui  fait  même  que  sou- 
vent nul  eflet  appréciable  ne  s'observe,  pendant  la  médicamentation  arsenicale,  du 
eôlé  de  lu  circulation  cardiaque  et  artérielle  :  la  fièvre  annonce  au  contraire  que 
la  suffisance  de  la  dose  e»t  dépassée.  Que  si  enfin  cette  dose  est  excessive  et  dcvicul 
décidément  toxique,  elle  sidère  le  système  nerveux,  en  même  temps  qu'elle  altère 
gravement  le  sang  en  y  arrêtant  les  combustions  chimiques,  sources  principales  it 
kl  chaleur  animale  ;  et  alors  arrivent  cette  dépression  du  pouls  et  cette  réfrigéraïkM 
qui  caractérisent  la  période  hyposthénique  de  l'intoxication. 

Mais,  en  outre,  l'arsenic  s'oillre  à  nous  comme  l'un  de  ces  corps,  étrangers  à  Li 
composition  de  l'organisme  et  par  suite  inassimilables,  lesquels  sont  les  altérant* 
par  excellence.  L'ai^euic  altère  donc  par  s;i  présence  les  humeurs  organiques,  et 
ne  peut  qu'y  devenir  l'agent  de  réactions  anormales.  Mais  si  ces  réactions,  es 
s'exerçant  sur  une  trop  large  échelle,  conduisent  droit  à  l'intoxication,  elles  tour- 
nent au  bénéfice  d'une  médication  lorsqu'elles  n'ont  pour  s'opérer  que  les  mi- 
nimes proportions  de  molécules  altérantes  introduites  par  une  posologie  mesurée 
ot  prudente.  Dire  et  comprendre  comment  alors  aux  élal>orations  vicieuses  Aa 
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humeurs  suooèdeni  le»  élafaoratious  redevenues  normales,  comment  les  genèses 
pstliplogiques  s  arrêtent  et  se  résolvent  leurs  produits,  comment  encore  un  état 
herpétique  ou  virulent  s'amende  ou  disparaît  :  tout  cela  est  pour  le  moment  au^ 
dessus  des  eiforts  d'intàrprélation  de  la  science  ;  nous  savons  seulement  que  ces 
résultats  sont  accessibles,  et  c'est  à  Y  action  altérante^  de  quelque  manière  qu'elle 
soit  entendue,  qu'ils  sont  généralement  imputés.  C'est  aussi  sur  cette  action  qu'il 
but  rejjeter  certains  effets  de  l'abus  de  l'arsenio,  ou  même  de  son  emploi,  justifié 
ta  appareoee,  mais  intervenu  sur  des  sujets  inaptes  à  en  bénéficier  par  défaut  de 
tolérance  ou  par  toute  autre  oause.  L'amaigrissement,  les  diffusions  séreuses,  la 
diarrhée  excessive,  la  langueur  ou  la  détérioration  des  facultés  digeslives,  la  ca-* 
chectisation,  {Aénomènes  possibles  en  cours  de  médication,  quoique  plus  ordi- 
naires comme  symptômes  d'intoxication  lente,  traduisent  alors  l'influence  altérante 
sortie  des  limites  de  l'action  cnrative.  Qu'à  tout  cela  viennent  s'ajouter  la  pale 
des  forces,  la  diminution  de  la  caloricité,  les  tremblements,  les  paralysies,  etc.,  ce 
seront  autant  de  preuves  d'une  association  de  l'abaissement  de  nervosité  avec  les 
lésions  sanguines  et  humorales,  et,  par  surcroit,  de  l'impossibilité  d'établir 
a  prioriy  sans  tenir  compte  de  la  différence  des  doses,  des  indications,  des  suscep* 
tibilités  individuelles,  si  l'arsenic  est  un  hypostbéaisanou  un  hypersthénisant,  un 
débilitant  ou  un  tonique^  un  exdtant  ou  un  calmant. 

C'est  trop  dire  que  de  prétendre  que  les  effets  physiologiques  de  l'arsenic  ne 
nous  apprennent  rien  ou  peu  de  chose  sur  ses  effets  thérapeutiques.  Si  les  pre- 
miers sont  nuls  parfois,  ou  semblent  l'ôti-e  à  des  observateurs  inattentifs,  sous  la 
seule  influence  des  doses  médicamenteuses  de  l'arsenic,  nous  avons  vu  cependant, 
dans  lexamen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  cette  énei^ique  substance  iisiire  ' 
parler  asses  souvent  et  assez  éloquemment  plusieurs  appareils  organiques,  pour 
comprendre  son  accommodation,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  à  des  états  pathologiques 
qui  appellent  une  modification  en  rapport  avec  une  action  physiologique  évidente. 
Que  celle-ci  se  transforme  ensuite  au  milieu  des  conditions  spéciales  créées  par 
l'état  pathologique  lui-même,  et  qu'elle  diffère  alor^  plus  ou  moins  de  ce  qu'elle 
est  hors  de  ces  conditions,  il  n'y  a  là  rien  d'étonnant,  et  autant  en  arrive,  pour 
beaucoup  d'autres  substances,  dans  l'application  thérapeutique.  Mais  après  tant' 
d'expérimentations  physiologiques,  tant  de  faits  fournis  par  la  toxicologie,  nous 
sommes  en  mesure  de  prévoir  plusieurs  des  services  que  les  préparations  arseni- 
cales sont  susceptibles  de  rendre  à  l'art  de  guérir,  et  nous  conunençons  même  à  pou- 
voir rationaliser  leur  emploi.  Ainsi  donc,  nous  croyons  dès  à  présent,  et  sous  râserve 
de  tout  attribut  nouveau  que  l'expérience  lui  découvrirait,  qu'il  faut  compter  avec 
iarsenic,  en  tant  qu'agent  pharmacodynamique,  sur  deux  grandes  catégories  d'ef- 
fets thérapeutiques  dépendant  de  son  double  pouvoir  d'être  : 

1^  Un  altérant,  déterminant  à  ce  titre,  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs  qui 
en  i-ésultent,  des  mutations  spéciales  ;  d'où  électivité  d'influence,  en  mal  comme 
HD  bien,  sur  les  fonctions  nutritives  ; 

2""  Un  modificateur  spécial  du  système  nerveux,  excitant  ou  paralysant  selon 
la  dose,  avec  électivité  d'action  sur  la  portion  ganglionnaire  de  ce  système,  l'élee- 
tivité  d'action  sur  certains  organes  :  organes  respiratoires,  organes  locomoteurs, 
organes  génito-urinaires,  peau,  vaisseaux  capillaires,  —  passant  par  les  neris  gan- 
glionnaires qui  s'y  rendent. 

LDealisation,  élimination  de  l* arsenic.  Parmi  les  reproches  adressés  à  l'ai*- 
senic,  se  trouvent  ceux  relatifs  à  sa  localisation,  à  son  accumulation  dans  l'écono- 
mie, à  la  lenteur  de  son  élimination. 
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Il  est  certain  qiie  la  localisation  de  ce  métalloïde  dans  nos  organes,  et  particii- 
lièremenl  dans  le  (oie,  n'est  pas  un  avantage  et  doit  être  nn  inconvénient  pour 
peu  qu'elle  dure  ;  mais  ce  séjour  n'est  que  temporaire  diez  Tiiomme,  et  M.  L.  Or- 
fda  estime  qu*il  ne  doit  pas  se  prolonger  au  delà  du  trentième  ou  du  trenteH^in- 
quième  jour. 

D  un  autre  côté,  Télimination  de  Tarsenic  se  fait,  en  partie  au  moins,  à  mesure 
qu*il  est  absorbé,  de  sorte  que  sa  totalité  ne  se  prête  pas  à  la  localisation  ;  et  l'éli- 
mination étant  en  outre  très^ctive  et  s'opérant  à  la  fois  par  diverses  voies,  il  ne 
reste  ainsi,  et  toujoui's  temporairement,  qu'une  portion  de  chaque  dose  de  l'arsenic 
administré. 

.  Cependant,  il  serait  possible  qu  une  rupture  momentanée  dans  h  balance  entre 
1  absorption  et  l'élimination,  déterminât,  à  certains  moments,  l'accumulation  de 
quantités  excessives  d'arsenic  ;  d'où  résulterait  alors,  selon  H.  Flandin,  l'explo- 
sion de  symptômes  toxiques  dans  le  cours  d'un  traitement  arsenical,,  ou  tout  nu 
moins  telle  serait  la  cause  des  accidents  survenant  pendant  ce  traitement  et  forçant 
alors  de, le  suspendre.  Cette  explication. laisse  à  désirer;  elle  n'est  pas  d'ailleurs 
suffisamment  appuyée  sur  les  faits  ;  et  les  acidenis  qui  obligent  parfois  à  inter- 
rompre un  traitement  arsenical,  peuvent  tout  aussi  bien  dépendre  de  la  cessation 
de  la  tolérance,  ou  de  conditions  nouvelles,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques, 
se  déclarant  chez  les  sujets. 

Ce  sont  les  reins  qui  entraînent  au  dehors  la  plus  grande  partie  de  l'arsenic 
absorbé  ;  aussi  est-ce  dans  l'urine  qu'on  le  recberche  avec  le  plus  de  succès,  eu 
vue  d'expériences  physiologiques  ou  d'expertises  médico*légales. 

Viennent  ensuite  la  peau  et  la  muqueuse  intestinale  (Chatin).  La  salive,  le  lail, 
et  tous  les  liquides  sécrétés  paraissent  aussi  pouvoir  contenir  et  éliminer  des  par- 
ticules arsenicales. 

M.  Chatin  a  fait  Texpérienee  assez  curieuse  que  la  sérosité  d'un  vésicatoin* 
contenait  de  l'arsenic  chez  un  sujet  qui  en  avait  absorbé  ;  et  il  a  déduit  de  ce  feil 
qu'il  pourrait  être  invoqué  comme  moyen  de  diagnostic  do  l 'empoisonnement  dons 
les  cas  où  les  urines  manquent,  où  le  tube  digestif  ne  renfernie.ou  ne  rend  plu< 
de  matières  suspectes  (Joum.  de  Chim.  méd,,  juin  1847).  C'est  une  preuve  Je 
plus,  en  tout  cas,  de  l'élimination  de  l'arsenic  par  la  peau,  une  nouvelle  pré- 
somption en  faveur  de  l'électivité  d'action  de  ce  métalloïde  sur  les  surfaces  lé- 
gumentaires. 

Tolérance,  intolérance  de  Varsenic;  acàdenis.  La  tolérance  de  l'arsenic 
s'obtient  en  général  avec  facilité,  pourvu  que  l'on  observe  certaines  r^lesqui, 
en  assurant  le  succès  de  la  médication,  préviennent  eu  même  tem|)s  tout  accident 
sérieux. 

La  préparation  arsenicale,  si  elle  est  soluble,  doit  être  donnée  en  dissolution 
largement  étendue,  aGn  d'éviter  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique. 

Comme  véhicule  des  potions  arsenicales,  on  ne  peut  mieux  choisir  que  l'eau  vi- 
neuse  (mi-partie  eau  et  vin  rouge)  ;  j'ai  remarqué,  et  je  ne  suis  pas  le  seul,  que 
le  vin  favorise  la  tolérance  de  l'arsenic,  et  qu'il  prévient  les  eflets  hyposthéniques 
qui  tendraient  à  se  manifester. 

Tout  médicament  arsenical  doit  êive  donné  à  distance  des  repas,  pour  no  pa$ 
troubler  l'accomplissement  des  fonctions  digestives.  Quelques  médecins,  cependjini, 
l'administrent  au  moment  des  repas  (Aran,  Sistach)  ;  je  ne  suis  point  de  cet  a%i^ 

Le  iractionnemeiil  des  dosei^,  surtout  si  elles  sont  élevées,  contribue  h  les  faiiv 
mieux  tolérer. 


ARSENIC    (TB«IIAPBDTrQUB).  201 

brs(|ae  le  traitement  doil  durer  quelque  temps,  il  faut  y  habituer  graduellement 
l'ÀMioniie,  en  commençant  par  des  proportions  très-minimes  d*arsenic  pour  ne 
>  «'lever  que  peu  à  peu  jusqu'à  la  dose  suffisante.  L'assuétude  entre  ici  pour  beau- 
nnip  dans  l'acquisition  et  le  maintien  de  la  tolérance. 

Ii0rsqu*une  maladie  aiguë  et  d'une  certaine  intensité  exige  un  traitement 
prompt,  cner;gique,  et  qui  d'ailleurs  durera  moins  que  celui  d'une  maladie  chm* 
nique,  force  est  bien  de  recourir  de  suite  aux  hautes  doses.  Hais  la  tolérance  n'en 
fourra  pas  moins  être  obtenue  d  emblée,  parce  qu'elle  se  trouvera  le  plus  souvent 
en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  et  en  dépendra  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  dans  les  fièvres  intermittentes  et  les  névroses  convulsives,  de  même  que 
l'dn  voit,  dans  la  pneumonie,  le  tartre  stibié  toléré  u  des  doses  qui  ne  seraient 
nullement  supportées  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires.  De  même 
3ussi,  la  tolérance  de  Tarsenic  cessera  à  mesure  que  s'évanouira  l'état  morbide  qui 
^  aTait  justifié  l'intervention. 

U  cessation  de  la  tolérance  est  aimoucée  par  du  dégoût,  de  Tanorexie,  la  per- 
ception d'une  saveur  cuivrée  à  la  suite  de  Tingestion  des  solutions  arsenicales 
ilsnard),  surtout  par  des  nausées,  selon  M.  Isnard  ;  mais  d'après  mes  observations; 
plutôt  par  des  coliques,  de  la  diarrhée,  et  un  sentiment  de  faiblesse  plus  ou  moins 
nolahie.  Aces  troubles  peuvent  se  joindre  divers  phénomènes  nerveux,  dont  le  plus 
'onsUnt  et  le  plus  remarquable,  suivant  M.  Devergie,  est  la  gêne  de  la  respiration. 

Pris  à  temps,  ces  accidents  ne  vont  jamais  jusqu'à  l'intoxication,  et  n'ont  point, 
}ar  fonséquent,  de  gravité  réelle  ;  il  est  bon  néanmoins  d'y  aviser,  de  diminuer  et 
ia  plupart  du  temps  de  suspendre  la  dose  arsenicale.  Lorsque  la  diarrhée  seule,  tout 
tu  plus  avec  qudques  coliques,  vient  contrarier  une  médication  qu'il  importe  de 
ûutiouer,  j'ai  l'habitude,  et  jem^en  trouve  assez  bien,  de  faire  ajouter  aux  potions 
j^enicales  quelques  gouttes  de  laudanum  ou  quelques  grammes  de  sirop  d'opium. 

Li  tolérance  de  l'arsenic  s'obtient  mieux  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  elle 
tf>i  parfaite  chez  l'enfant,  à  la  condition  de  proportionner  les  doses  à  son  âge  :  et 
tiicoiv,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  pratique  de  M.  Isnard,  les  enfants  tolére- 
raient encore  l'arsenic  plus  aisément  que  les  adultes,  au  point  qu'il  aurait  pu  ad- 
ministrer impunément  aux  premiers  des  doses  relativement  plus  fortes  qu'aux 
^<^nds.  Hais  ce  qu'il  importe  de  faire  connaître,. afin  de  ne  point  inspirer  un  excès 
^^  sécurité  à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  le  maniement  des  médicaments 
arsenicaux,  c'est  qu'il  est  des  constitutions,  dans  les  deux  sexes,  d'une  suscepli- 
Uiilê  exceptionnelle  à  l'égard  de  ces  médicaments,  lesquelles  se  révoltent  de  prime 
iUrd,  ou  révèlent  inopinément,  en  cours  de  traitement,  leur  inaptitude  à  la  tolé- 
rance. J'ai  vu,  par  exemple,  dernièrement,  un  homme  dans  la  force  de  l'ûge, 
^prb  quelques  jours  de  l'emploi  journalier  de  5  milligrammes  d'acide  arsénieux, 
jUeÎDt  tout  d'un  coup  d'une  sidératiou  nerveuse  qu'il  fallut  combattre  par  d'éner- 
^iipes  cordiaux.  Il  sera  donc  toujours  prudent  de  tâter  en  commençant  l'impres- 
'ionnabilité  des  sujets,  et  de  ne  pas  débuter  par  de  trop  fortes  doses,  ce  qui  expose 
i  des  mécomptes  et  conduit  à  juger  faussement  la  médicamentation  arsenicale  par 
^>ii  mauvais  côté. 

AcnoK  THÉRAPEUTiQOE.     U  est  diguo  de  remanpie  que  les  préparations  arseni- 

ales  ont  été,  pendant  une  longue  série  de  siècles,  plutôt  employées  à  l'extérieur 
'{Hirintérieur.  C'est  seulement  à  partir  du  dix-huitième  siècle  que  les  médecins, 
Mnhardissant  à  l'expérimenter  à  l'intérieur,  arrivent  à  les  administrer  dans  des 
<«c»ioas  plus  fréquentes  et  pour  des  cas  bien  plus  divers  que  ne  l'avaient-  fait,  ou 

l<^rliinirgieii8  en  particulier,  ou  les  thérapeutistes  qui  ne  s'en  étaient  guère  tenus 
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jusque-ià  qu  à  leurs  applications  extérieures  ;  de  iaçoii  que  l'usage  interne  del*ars(>' 
nie  prévalut  bientôt  sur  son  usage  externe,  ce  qui  a  encore  lieu  de  nos  jours.  Or 
oontrairemeuL  à  des  appréciations  délectueuses  et  à  des  craiotes  mal  fondées,  c*est 
le  premier  de  ce^»  deux  modes  d'emploi  qui  oflre»  et  le  plus  d*a?anUges,  et  le 
moins  d'inconvénients.  L'usage  interne  de  Tarsenio,  susceptible  de  déterminer  les 
effets  thérapeutiques  les  plus  vuiiés  et  facile  à  diriger  dans  son  action^  n  expos«i 
les  sujets,  quoi  qu  on  en  ait  dit,  à  aucun  danger  sérieux,  brsquo  la  {inidence  f^l 
unie  au  savoir  chez  le  médecin  qui  en  fait  l*objet  de  ses  prescriptions  ;  tindts  (\w 
Tusagc  externe,  justifiable  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  laisse  après  hii  des 
chances  d'absorption  qui  ne  peuvent  être  rigoui^eusement  calculées.  loi  liooc  to- 
pique  dangereux,  se  comportant  miiquement  comme  agent  destnieieur  sans  qm- 
son  efficacité  spéciale  dans  des  cas  particuliers  soit  bien  démontrée  ;  là  au  con- 
traire, remède  dosable  à  volonté,  satisfaisant  à  des  indications  multiples,  ayant 
une  utilité  spéciale  dans  certains  cas  et  ne  cédant  pas  alors  sa  prééminence  comme 
un  caustique  auquel  tout  autre  pourrait  être  aussi  bien  substitué  :  tel  se  montjv 
l'arsenic  dans  le  domaine  pratique,  et  l'on  comprendra  ainsi  que  dans  la  double 
énumération  qui  va  suivre  des  états  pathologiques  auxquels  il  semble  convenir,  la 
part  la  plus  large  et  la  plus  importante  soit  faite  à  ceux  qui  seront  inscrits  dai^ 
l'examen  de  son  emploi  interne. 

1^  Emploi  externe.  Nous  paasiaxms  successivement  en  revue  les  préparatioiiH 
arsenicales  qui  ont  été  employées  à  l'extérieur  ;  elles  sont  moins  nombreuses,  sur- 
tout aujourd'hui,  que  celles  employées  à  l'intérieur. 

A.  Sulfures  d'arsenic.  C'étaient,  avons  nous  dit,  les  composés  arsenicauv 
usités  dans  l'antiquité  grecque  et  romaine,  et  encore  la  sandaraque  (sulfure  rouj;e. 
réalgar)  avait  la  préférence,  tandis  que  plus  tard  et  jusqu'à  nous  prévalut  le  «il- 
fure  jaune  ou  orpiment. 

Hippocrate  adoptait  deux  formules  principales  de  topiques  arsenicaux  :  le  La- 
rikon  mou  et  le  karikon  sec.  Dans  le  premier  entraient  les  deux  sulflires;  la  san- 
daraque faisait  seule  partie  du  second.  L'un  et  l'autre  servaient  an  trûtement  tle^ 
ulcères  invétérés,  de  mauvaise  nature,  ou  en  divers  autres  cas  à  titre  de  caustique». 

La  seule  préparation  usitée  de  nos  jours,  dans  laquelle  entre  un  sulfure  d'ar- 
senic, est  le  collyre  ou  mieux  la  mixture  calhérétique  de  Lanfranc  (car  œtti* 
préparation  n'aélc  ni  inventée,  ni  employée,  pour  les  lésions  oculaires).  Lanlruir. 
ou  plutôt  Lanfranchi,  de  Milan,  l'un  des  chirurgiens  éminents  du  moyen  âge, 
expatrié  à  la  suite  des  guerres  entre  les  Guelfes  et  les  Gibelins  et  fixé  à  Paris,  ap- 
pliqua spécialement  cette  mixture  au  traitement  des  ulcères  de  la  verge;  el  bientôt 
son  emploi  fut  généralisé  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques  par  Gu)  tic 
Chauliac,  Ambroise  Paré,  Thierry  de  Héry,  Van  Swieten,  Astnic.  Louis,  de  l'an- 
cienne  Académie  de  chirurgie,  et  Ange  Nannoni,  de  Florence,  la  recommandèrent 
contre  les  ulcères  de  la  bouche,  des  gencives,  du  palais  et  de  la  langue.  Cullerier 
la  regardait  aussi  conune  le  meilleur  caustique  pour  la  guérison  des  chancres  du 
palais  et  de  la  bouche  (Dict.  des  se,  méd.  en  60  vol.,  art.  Chamcab).  Jounian 
trouve  imprudent  de  s'en  servir  dans  ces  derniers  cas,  parce  que  le  malade  peui 
en  avaler  ;  il  est  de  fait  que  l'on  pourrait  bien  alors  ouvrir  quelques  dtanœsd'un 
double  empoisonnement,  cuivrique  et  arsenical  ;  toutefois,  avec  des  précaution», 
on  peut  l'éviter,  et  il  ne  faudrait  pas,  par  des  craintes  exagérées,  se  priver  Je 
remploi  souvent  utile  de  ce  topique  pour  les  lésions  graves  de  la  bouche  ;  mais  ii 
n'y  a  vraiment  pas  lieu  d'en  user  pour  de  simples  apbtlies,  contre  leaquds  quel- 
ques formulaires  indiquent  trop  l^èrement  le  remède  en  question. 
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AilIfiiMs  qiie  s^r  la  muqaeii$e  buccale,  la  nûxtai'e  de  LanCranc  ii  a  fas  moins 
d'avantages.  ParlieuUèreineiit  réservée  aux  lésions  de  nature  syphilitique,  ohanoreSv 
végétations,  poBluks  plates,  coadylomes,  elle  peut  aussi  être  utilisée  sur  de^  td* 
cères  de  toute  autre  nature,  fougueux  ou  indurés,  rebelles  pour  une  cause  quelconque . 
à  k  cicatrisation^  et. surtout  empreints  de  pbagédénisme,  accident  que  ce  topique 
est  spédalemeut  jugé  apte  à  prévenir  ou  à  réprimer.  On  l'applique  parfois  avec. 
succès  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales  et  sur  les  fissures  de  l'anus. 

La  mixture  deLanfranc  est  plutôt  un  cathérétique  .qu'un  caustique;  elle  a  en 
outre  des  propriétés  .dessiccatives  réelles*  Si  c'est  plutôt  à  propos  de  l'arsenic  que. 
l'on  doit  en  parler,  porce  qiie  l'élément  arsenical  (orpiment)  y  entre  en  plua 
fortes  proportions  que  les  autres  éléments,  sauf  les  dissolvants,  on  aurait  pourtant, 
tort  de  croire.que  c'est  à  qet  élément  arsenical  que  le  remède  doit  ses  principales 
propriétés.  L'orpiment»  en  elTet»  est  insoluble^  et  la  très-petite  quantité  d'acide 
arsénieux  qu'il  pourrait  contenir  aurait  seule  quelque  activité  topique  immédiate. 
Leverdet,  au  contraire,  au  contact  de  l'eau,  se  décompose  en  acétates  neutre  et 
sêsquibasique  de  cuivre,  seb  solubles,  styptiques  actifs,  et  en  acétate  IritM^ique 
qui  se  dépose.  D'un  autre  côté»  la  myrrhe  et  l'aloès  surtout,  sont  de  très-eil^ces 
dessiocatifs  pour  les  plaies.  Hais  comme  ou  doit  agiter  la  mixture  de  Lanfranc 
avant  de  s'en  servir,  le  pinceau  de  charpie  qui  s'en  imbibe,  emporte,  avec  les  élé-» 
meuts  solubles,  une  partie  du  mélange  pulvérulent  de  sulfure  ai-senical  et  d'acé- 
tate tricuivrique,  lequel,  à  la  surface  des  plaies,  est  susceptible  d'être  quelque  peu 
allaipié  et  dissous  par  les  tumeurs  qui  en  transsudent  ;  de  là  probablement  la  ma- 
uilestation  ultérieure  d'effets  cathérétiquesi  ou  caustiques  même,  plu$  ou  moins 
prononcés  ;  mais  de  là  aussi  la  possibilité  d'une  absorption  de  molécules  toxiques, 
il  est  donc  bon  d'user  d'une  certaine  mesure  dans  l'emploi  de  ce  topique  cupro- 
arsenical,  et  de  ne  pas  l'appliquer  au  moins  sur  des  surfaces  trop  étendues. 

Les  sulfures  d'arsenic  font  partie  de  certaines  préparations  épihtoires,  dont  nous 
avons  cité  les  plus  importantes. 

Comme  épilatoires,  ces  préparations  et  d'autres  analogues,  mais  surtout  ceUes 
qui  contiennent  de  l'adde  arsénieux,  atteignent  leur  but;  néanmoins  leur  emploi 
estdang^eux;  l'arsenic,  en  effet,  n'attaque  le  bnlbe  pilifère  qu'en  détruisant 
lepiderme,  qu'en  ouvrant  la  peau,  pour  ainsi  dire,  et  en  exposant  ainsi  l'individu 
à  une  intoxication,  suite  d'une  absorption  difficile  à  éviter.  En  outre,  des  lésions 
cutanées,  plus  ou  moins  graves  et  persistantes,  paraissent  avoir  été  {fouvent  la 
suite  des  épilatoires  arsenicaux.  Si  l'on  croyait  devoir  recourir  à  ceux-ci,  il  ne  iau-^ 
di-ait  donc  en  user  qu'avec  une  extrême  réserve,  ne  les  appliquer,  par  exemple, 
que  par  places  limitées,  de  manière  à  n'arriver  que  graduellement  et  avec  autant 
<ie  sécurité  que  possible,  au  but  que  l'on  se  propose. 

Les  sulfures  d'arsenic  ont  été  recommanda  contre  la  calvitie,  ce  qui  semble  au 
premier  abord  contredire  leur  action  épilatoire.  Pour  les  homœopathes,  c'est  une 
justification  du  principe  simUia  simililnis  curaniur.  Hais  il  est  présumable  que 
lorsque  les  topiques  arsenicaux  font  reparaître  la  sécrétion  pileuse,  c'est  en  détrui- 
^nt  les  mycropbytes  qui  y  mettaient  obstacle. 

fi.  Chlorure  d'arsenic.  Le  chlorure  oa  beurre  d'arsenic  est  un  caustique 
analogue  au  beurre  d'antimoine,  et  même  plus  énergique  et  plus  prompt,  mais 
très-vénéneux.  Il  n'est  pas  à  conseiller,  quoiqu'il  ait  été  employé  par  H.  Clémens, 
qui  croit  que  sa  volatilité  doit  s'opposer  à  sou  absorption  ;  cette  opinion  me  paraît 
f^H-t  contestable. 

C.  lodures  d'arsenic,    Biett  s'est  servi ,  comme  caustiques,  de  Viodure  arsé' 
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nieux  contre  les  maladies  tuberculeuses  de  la  peau.  M.  Rosa  Fa  employé  comme 
excitant  dans  le  traitement  des  ulcères  simples ,  et  M.  Néligan  en  a  fait  des  appli- 
cations nombreuses  et  variées  dans  la  tbérapeutique  des  alîcctions  cutanées  (  Die 
neueren  ArzneimiUel,  von  D*^  Aschenbrenuer,  Erlangen,  i85i  ;  — Hist,  nat,  et 
méd.  des  nouv.  médicamenla^  V.  Guibert,  Bruxelles,  1860).  M.  Millet  dit  avoir 
été  témoin  de  quelques  guérisons  remarquables  de  dartres  rongeantes  ohfli  des 
sujets  scrofuleux,  obtenues  par  l'emploi  topique  de  l'iodure  arsénieux.  Dans  l'u- 
sage externe,  ce  médicament  est  surtout  employé  en  pommade,  pour  enctioas 
contre  la  lèpre,  l'impétigo,  etc.;  formule  de  Thomson  (V.  Guibert,  Réveil): 
lodurearsénieuXy  grammes  0,10;  grame  benzinéôy  10,90  :  roaton&ptalét 
30  grammes. 

LHado-arsénite  de  mercure,  ou  liqueur  de  Datwvan,  quoique  plus  anpkyé  i 
r intérieur,  Ta  été  aussi  à  l'extérieur,  pur  ou  étendu  d'eau  ,  en  appUottions  on  en 
lotions  sur  les  ulcères  scrofuleux,  vénériens,  pbagédémqaes,  etc.  {voy.  les  for- 
mules m  Y.  Guibert,  loe.  cit.;  Réveil,  Fonn.  dU  méd.  nouv.  et  B%dL  de  thèr., 
t.  XLIII>  p.  266). 

'  D.  Acide  arsénieux.  Pour  l'emploi  externe,  comme  pour  l'emploi  intem^ 
c'est  toujours  à  ce  composé  arsenical  par  excellence  qu'il  faut  en  venir  ponr  a^oir 
deselfets  nets  et  précis. 

L'acide  arsénieux  s'applique  à  l'extérieur  dans  diverses  intentioM,  et,  par  suite, 
A  des  doses  très-ditférentes. 

Ainsi,  par  exemple,  comme  modificateur  des  dermatoses,  il  s'emploie,  soit  en 
solution,  soit  en  pommade,  soit  dans  un  mébinge  pulvérulent,  mais  à  très-petites 
doses,  afin  de  modifier  seulement  les  sécrétions  pathologiques  delà  peau  sans  trop 
irriter  celle-ci  et  surtout  sans  la  cautériser,  ce  qui  serait  déplacer  le  but.  On  peut 
l'employer  de  même  comme  parasiticide  pour  tuer  les  poux  de  tète  ou  de  corps,  ou 
pour  détruire  les  cryptogames  qui  déterminent  ou-  entretiennent  certaines  mab- 
dies  de  la  peau.  Les  mêmes  applications  conviennent  encore  aux  ulcères  chro- 
niques de  diverses  natures,  pour  les  aviver,  changer  leur  aspect,  prévenir  w 
combattre  loui*s  tendances  au  phagédénisme  et  hâter  leur  guérison.  Quelques  iil- 
rèivs  de  mauvaise  nature,  et  particulièrement  les  chancres  pliagédéniques,  |0- 
rais:sent  se  mieux  trouver  de  l'emploi  topique  de  l'arsenic  que  de  celui  du  mercure. 
M.  Tessier,  entre  autres  {Revue  clinique,  4850),  à  l'exemple  de  Selle  (Médecine 
clinique  y  1. 1),  se  loue  beaucoup  de  l'application,  sur  le  chancre  phagédénique, 
de  l'acide  arsénieux,  i  partie,  mêlé  et  trituré  avec  1000  parties  d'amidon.  Mais  b 
conduite  à  tenir  dans  tous  ces  modes  d'emploi  local  de  l'acide  arsénieux  est  fort 
délicate,  l'irritation  produite  étant  parfois  plus  forte  qu'on  ne  le  voudrait,  et  l'ab- 
sorption  s'emparant  parfois  aussi  de  rélément  toxique  do  remède.  C'est  donc  plutôt 
à  titre  de  caustique  que  l'on  y  a  lecours,  sachant  alors  toute  l'énei^e,  toute  l'i- 
tiHMlue  des  eflets  qui  doivent  être  obtenus. 

Les  dartres  rongeantes,  lupus,  estliiomènes,  le  cancer  et  les  cancroîdes  sont  le> 
lésions  contre  lesquelles  on  a  le  plus  conseillé  les  caustiques  arsenicaux.  On  en  a 
usé  également  contre  les  tumeurs  hémorrhoidales,  contre  diverses  tumeurs  sou<- 
ctilaiiées,  contre  les  excroissances,  végétations,  fongosités,  etc.  Mais  tout  au  plus 
admîs^Ues  autrefois,  en  pareils  cas,  lorsque  étaient  peu  nombreux  el  peu  elboce^ 
les  ageols  caustiques  ei  les  procédés  cliinifgjcaux,  ib  ont  dA  céder  la  place  aujoiir- 
«rhiiià  des  moyens  moins  dangereux  et  plus  faciles  à  manier,  et  ils  ont  fini  |ur 
éins  à  peu  près  exclusivement  ré>ervés  au  traiCement  des  cancers  sopertiriHv 
Fiiclis  passe  |ioiir  s'êirv  servi  le  premier,  en  1591,  de  l'acide  arséoiein  roiilre  ce- 
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lésions  graves  de  la  peau  ;  après  lui  de  nooibreui  expérimentateurs  en  ont  constaté 
lefficacilé;  ce  sont,,  entre  autres,  Rhus,  Yalentin,  Justamond,  Simmons,  Winslow, 
fioeonow,  Girdlestone,  Lefebvre  de  Saint^Iideiont,  Everard.  Home/  frère  Corne, 
iiousselot.  De  nos  jours,  enfin,  Souberbielle,  Dubois,  Dupuytren,  et  endemier  lieu, 
MM.  Manec  et  Hassart  ont  accordé  une  importance  toute  particulière  à  ce  mode  de 
traitement  du  cancer.  Ici  l'acide  arsénieux  ne  doit  jamais  être  employé  pur,  comme 
le  Toidait  Angclo  Barbieri,  car  il  exposerait  ainsi  à  de  redoutables  accidents  locaux 
et  généraux;  mais  il  fait  partie  de  poudres,  pommades  ou  pfttes  destinées  à  agir 
comme  escharoticpies,  ou  même  simplement  comme  cathérétîqnes  s*il  n'intervient 
(|u*en  très-faibles  proportions. 

Les  préparations  qui  ont  prévalu  pour  l'emploi  chirurgical,  sont  des  poudres 
composées,  dont,  au  moment  du  besoin,  on  fait  une  pâte  en  y  ajoutant  un  peu 
d'eau  ;  on  étend  ensuite  cette  pâte  à  l'aide  d'une  spatule  sur  la  partie  que  l'on  veut 
cautériser.  Après  l'acide  arsénieux,  les  éléments  importants  de  ces  poudres  et  pâtes 
arsenicales  sont  le  sang-dragon,  le  cinabre,  ou  le  calomel  (voir  Pharmacouxsie). 
Dans  quelques  formules,  les  cendres  de  vieilles  semelles  (frère  Côme),  l'éponge 
calcinée  (Manec),  n'ont  pas  grande  valeur ,  et  l'amidon  (Hassart)  ne  sert  qu'à  lier 
la  pâte  et  à  lui  donner  plus  de  consblance.  Le  sang-dragon,  au  contraire,  en  sa 
qualité  de  substance  tanniière ,  opère  une  sorte  de  tannage  des  tissus,  auquel  on 
attribue  avec  raison  l'avantage  de  diminuer  les  chances  d'absorption,  de  l'arsenic. 
Le  cinabre  ou  bisulfure  de  mercure  et  le  calomel  agissent  vraisemblablement  dans 
le  même  sens.  En  effet,  les  chlorures  des  liquides  sécrétés  par  les  plaies,  réagis- 
sant sur  ces  composés  mercuriels ,  doivent  donner  lieu  à  du  sublimé  corrosif  pro- 
duisant un  coagulum  susceptible  de  s'opposer  aussi  à  la  pénétration  de  l'arsenic 
dans  l'économie.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  trop  s'y  fier,  et  l'on  doit  toujours  tenir 
graud  compte,  en  appliquant  les  caustiques  arsenicaux,  des  conseils  suivants  donnés 
par  les  chirurgiens  prudents  :  1''  de  ne  point  placer  ces  caustiques  sur  une  plaie 
iraidie  et  saignante,  oi^i  l'absorption  est  très-active  ;  2^  d'attendre  par  conséquent 
que  la  membrane  pyogénique,  moins  propre  à  l'absorption,  soit  formée,  si  l'on  a  dû 
enlever  préalablement  quelques  camosités,  fougosités  ou  excroissances;  3®  de  n'ap- 
pliquer les  topiques  arsenicaux  que  sur  des  dégénérescences  d'une  certaine  épais- 
seur; 4"  de  borner,  à  chaque  application,  leur  action  sur  une  surface  de  peu 
d'étendue,  de  manière  à  ne  cautériser  que  successivement  et  par  portions  la  totalité 
d'une  ulcération  carcinomateuse  ou  cancéreuse. 

Au  lieu  des  pâtes  caustiques  dont  il  vient  d'être  parlé,  on  peut  employer  aussi 
des  trochis(|ues  arsenicaux  que  l'on  insère  dans  les  tissus  dégénérés  que  l'on  veut 
détruire. 

En  tout  cas,  il  serait  bon  de  doser  autant  que  possible  la  quantité  employée  du 
topique  arsenical,  de  telle  façon  que  la  proportion  d'acide  arsénieux  qui  en  fait 
partie,  fût-elle  absorbée,  ne  pût  pas  déterminer  d'accidents  sérieux. 

On  se  place  dans  les  meilleures  conditions  de  sécurité  en  ne  se  servant  que  d'une 
préparation  qui,  comme  celle  de  Dupuytrcn  (Ac.  arsénieux^  4  p.,  CaUmel, 
96  p.),  contient  une  trop  minime  proportion  d'arsenic  pour  exposer  à  une  intoxi- 
cation consécutive.  Dupuytren  d'ailleurs  ne  tenait  pas  à  produire  une  eschare,  et 
pensait  qu'un  topique  arsenical  susceptible  seulement  d'irriter  vivement,  snffisait 
pour  guérir  les  cancers  superficiels  de  la  peau.  En  Allemagne,  la  méthode  de  liell- 
uiund  semble  être  jusqu'à  un  certain]  point  analogue  à  celle  de  Dupuytren.  Elle 
consiste  dans  l'emploi  de  la  pommade  dont  nous  avons  donné  la  formule  (voir 
l'UARMAcoLOGiii),  laquelle  étendue  s>ur  des  plumasseaux  de  charpie  ,  sert  au  panser 


MS  v\HSENiC    (TRÊRAPEUTIQOe) 

nieéit  destiksèlnçscaiicéreilK  ju$ic{U*à  ce  que  les  induration»  qui  les  circonscrivent  on 
qui  en  font  ta  base  soienl  détmkes.  H.  Hejfetder  (de  Trêves)  le  professeur  Cbéliu», 
MM.  Rust  et  Kluge,  à  la  Charité  (de  Berlin)  ont  eon&taté  les  avantages  de œ mode 
de  traitement. 

L*acide  arsénieux  est  employé  par  les  dentistes  américains  pour  canteriaer  h 
pulpe  dentaire  des  dents  cariées  et  douloureuses  ;  ils  Tassocicnt  ordinafremeot  avec 
nh  sel  de  morphine  et  avec  la  créosote  (voij.  VArt  dentaire,  nouv.  série,  aoàt 
186'J,  et  Millet,  op.  cit.). 

E.  liés  seU  arsenicaux  sont  peu  employés  àTexlérieur.  On  s* en  est  quelquefois 
servi  en  solutions  très-étendues,  en  pommades,  pour  modîGer  certaines  maladies 
de  ta  peau.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  indiquent  une  pâte  faite  avec  une  forte  solu- 
tion d'arsénite  de  potasse  comme  meilleur  épilat(rire  que  celle  à  base  d'orpiment. 

â®  Empbn  interne.  —  a.  Acide  arsénieux.  —  Maladies  périodiques.  Enlrc- 
Mies  et  signalées  même  à  diverses  époques,  les  propriétés  antipériodiqûes  et  iebrifti- 
ges  de  l'arsenic  ont  été  définitivement  établies,  au  commencement  du  dix-huitième 
siècle,  par  Hadrien  SIevogt  et  Melchior  Frick.  Après  euv,  aut  auteurs  dont  nou$ 
avons  déjà  cité  les  noms  dans  Vhistorique,  s'en  ajoutèrent  un  grand  nombre  d'au- 
tres, dont  le  témoignage  confirma  ces  mêmes  propriétés  qui  ne  peuvent  faire 
aujourd'hui  Tobjel  d'un  doute.  Toutes  les  préparations  arsenicales  passent  pour 
être,  et  sont,  en  effet,  fantipériodiques  ;  mais  celle  qui  l'est  au  plus  haut  degré,  est 
incontestablement  l'acide  arsénieux.  La  supériorité  de  celui-ci  à  cet  égard  semble 
démontrée  par  le  chiffre  comparatif  des  succès,  lequel  est  généralement  phs  éie%é 
dans  les  observations  produites  par  ceuxqui  ont  employé  l'acide  arsénieux  que  dans 
celles  des  thémpeutistes  qui  ont  préféré  tout  autre  composé  arsenical.  Frick  usait 
d'ordinaire  de  Torpimeut;  Thomas  Fowler  préconisait  l'arsénitede  potasse,  Robetr 
Willaif)  et  Richard  Pearson  l'arséniate  de  soude  ;  SIevogt  et  les  Pleneitz  prescrivaient 
l'acide  arsénieux.  Or,  tandis  que  SIevogt  et  les  Pleneitz  accusent  un  succès  presque 
constant  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  Fowler,  par  exemple,  avoue 
que  sur  240  iébricitants,  171  guéiirent,  tandis  que  45  résistèrent  h  l'emploi  de 
sa  formule.  De  même,  M.  Boudin  qui,  de  nos  jours,  s'en  tient  exclusivement  â 
l'acide  arsénieux,  compte  ses  réussites  en  nombre  tel  que,  sur  des  milliers  de  cas, 
il  n'a  jamais  eu  besoin  de  recourir  au  sulfate  de  quinine. 

C'est  donc  de  l'acide  arsénieux  seul  qu'il  va  être  question  pour  le  moment; 
nous  reparlerons,  aux  paragraphes  spéciaux  qui  les  concernent,  des  autres  eom- 
|K)sés  arsenicaux  employés,  soit  dans  les  fièvres  intermittentes,  soit  ailleurs. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  trop  élevé  la  dose  de  l'acide  arsénieux  ;  les  deni 
PIcncilz  en  prescrivaient  jusqu'à  5  centigrammes,  SIevogt  jusqu'à  7  ;  M.  Boudin 
(<st  allé  plus  loin  cnooi*c,  et  l'a  porté  jusqu'à  18  centigrammes  en  un  jour.  M.  MilkH 
en  donne  habituellement  4  centigrammes.  Si  même  les  plus  énormes  de  ces  dose^ 
ont  pu  être  supportées  sans  inconvénients,  s'il  est  vrai  qu'une  tolérance  spériale 
dans  la  période  d 'acuité  des  fièvres  intermittentes  peut  permettre  radniinistnti<in 
do  quantités  d'arsenic  contre  lesquelles  se  révolterait  l'organisme  dans  les  condi- 
tions physiologiques  ordinaires,  il  est  po^^sible  aussi  que  cette  tolérance  fiis^e  défaut 
ni  que  l'on  rencontre  des  susceptibilités  individuelles  qui  se  trouvent  fort  mal  dé- 
pareilles exagérations.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Laclièze  (d'Angers)  a  démontn 
par  ses  expériences  que  la  dose  de  5  centigrammes  d'acide  arsénieux  doit  être  con- 
sidérée comme  étant  généralement  toxique  pour  l'honmie.  Contrairement  à  M.  Bou- 
din, qui  engage  à  profiter  de  la  tolérance  an  début  des  fièvres,  pour  donner  de» 
lors  la  dose  la  pln.s  élevée  possible  irncide  ar»<»nieux,  je  n*lii'*sitP  p:îs  à  ronsoiller 
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de  moiiis  compter  sur  une  aptitude  à  la  folérance,  qui  peut  être  réelle,  —  j'en  suis 
convenu,  -^  mais  qui  peut  aussi  ne  pas  exister,  et  de  se  défier  de  certaines  intp^ 
tiludes  à  supporter  1  arsenic.  M.  Boudin  a  conseillé,  d'autre  part,  depropoitionner 
la  dose  au  gàiie  spécial  des  fièvres,  génie  variable  selon  les  Hem,  les  saisons,  les 
individus.  Il  est  donc  prudent  de  commencer  par  une  dose  modérée,  faible  même, 
afin  de  tâter  l'aptitude  de  l'individu  et  le  degré  dct  tolérance  à  lui  communiqué 
par  ce  génie  spécial  auquel  il  n'est  possible»  en  définitive,  de  proportionner  la  dose 
que  par  un  sage  tâtonnement;  d'autant  plosque  des  doses  inférieures  à  celles  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut  suffisent  fort  souvent  à  couper  la  fièvre.  1 , 3,  3  centigrammes 
au  plus  d'acide  arsénieux,  doivent  être,  à  mon  avis,  considérés  comme  des  doses 
suffisantes  du  médicament  en  question  ;  avis  conforme,  au  surplus,  ii  celui  de  Tun 
des  praticiens  les  plus  éminents  et  les  plus  sagaces  de  notre  époque,  M.  Andral. 
Pour  dépasser  la  dernière  de  ces  doses  et  surtout  pour  s'élever  bien  au  delà,  il  faut^ 
ou  la  certitude  acquise  de  l'aptitude  de  l'individu  à  la  tolérance,  ou  la  nécessité  re- 
conuue,  comme  en  l'absence  de  quinquina  par  exemple,  de  (Knirsuivrc  un  résultat 
liiérapeutique  que  des  doses  intérieures  n'auraient  pu  atteindre.  S'il  est  bon,  lors-> 
que  Ton  n'a  cm  devoir  débuter  qu'à  un  centigramme,  quelquefois  même  au- 
dessous,  d'élever  la  dose  autant  que  la  résbtance  de  la  fièvre  l'exige,  sans  risquer 
des  accidents  bien  entendu,  il  est  également  bon  de  diminuer  ensuite  progressive- 
uient  quand  les  manifestations  périodiques  ont  cessé,  tout  en  laissant  cependant 
d'autant  plus  l'économie  sous  l'inikience  arsenicale  que  l'on  redoute  davantage  le 
l'etour  des  accès.  En  d'autres  termes,  armé  de  l'acide  arsénieux  comme  agent 
anlipériodique,  le  praticien  n'a  qu'à  se  conduire  comme  il  le  ferait  s'il  se  servait, 
en  me  du  même  but,  du  sulfate  de  quinine.  Voy.  Intermittentes  (fièvres). 

La  valeur  comparative  du  quinquina  et  de  l'arsenic,  comme  antipêriodique,  sera 
étudiée  dans  l'article  consacré  aux  fièvres  intermittentes.  Je  ne  m'y  arrête  donc 
pas;  je  dimi  seulement  que  comme  prophylactique,  l'acide  arsénieux  est  loin  de 
nrin^irer  la  confiance  que,  avec  tous  les  médecins  de  la  marine,  j'accorde,  après 
expérience  du  fait,  à  l'usage  préventif  du  vin  de  quinquina  pour  annuler  ou  aifai- 
iilir  au  moins  les  influences  nuisibles  des  effluves  paludéens. 

Les  engorgements  spléniques,  qui  compliquent  d'une  manière  si  opiniâtre  les 
i^taves  intoxications  paludéennes,  cèdent  généralement  moins  à  l'influence  de  l'ar^ 
^cDic  qu'à  celle  de  la  quinine. 

Mais  où  l'arsenic  me  paraît  reprendre  la  supériorité,  e'esl  dans  le  traitement  des 
névralgies  périodiques.  Déjà  la  pratique  de  Fowler,  qui  avait  remarqué  cette  eflica* 
cité  toute  spéciale,  aurait  dû  éveiller  l'attention  sur  ce  point.  Je  crois  avoir  été 
lun  des  premiers,  au  milieu  du  mouvement  qui  ramenait  vers  l'emploi  des  prépa- 
rations arsenicales,  à  signaler  qu'elles  dépassaient  en  puissance  le  sulfate  de  qui- 
uine  pour  vaincre  l'état  douloureux  »  à  forme  intermittente,  du  système  nerveux 
\voy.  BtdL  de  îhér.,  185S,  t.  XLV,  p.  2&4  et  295)  ;  et  l'expérience  m'a  amené  à 
préférer,  comme  règle,  l'arsenic  à  la  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  pé- 
riodiques. De  nombreux  praticiens  partagent  aujourd'hui  cet  avis  ;  et  paiTni  eux  il 
taut  citer  J.  Caben,  qui,  attribuant,  avec  un  rare  bonheur  d'interprétation,  plu- 
sieurs névralgies  à  une  lésion  douloureuse  des  nerfs  vaso-moteurs,  en  est  Tenu, 
fondé  sur  le  succès,  à  conseiller  particulièrement  en  pareils  cas  l'acide  arsénieux, 
comme  remède  apte  à  faire  disparaître  à  la  fois,  et  la  douleur,  et  la  congestion  des 
vaisseaux  capillaires  qui  l'accompagne. 

dermatoses.    Après  les  maladies  périodiques,  l'une  des  familles  nosologiques 
qui  se  trouvent  le  mieux  de  l'emploi  des  arsenicaux  est  sans  contredit  celle  des 
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dermatoses.  Toutefois,  empressons-nous  de  dire  que  toutes  les  lésions  cutanées  iii- 
s'accomniodent  point  indifféremment  de  ces  médicaments.  Les  unes,  et  ce  sont,  il 
est  vrai,  les  plus  nombreuses,  sont  sous  la  dépendance  de  Téléroent  herpétisnie; 
plusieurs  d*entre  elles  se  trouvent  bien  de  Temploi  de  l'arsenic.  D'autres  se  lient  à 
d'autres  éléments  morbides,  à  la  scrofule,  à  l'arthrilis,  par  exemple.  A  certaines 
scrofulides,  les  arsenicaux  convieiment  encore  ;  mais  il  n'en  e:^  plus  de  même, 
selon  robscrvation  de  H.  Bazin,  pour  les  dermatoses  qui  se  développent  sous  ri»- 
fluence  de  Tarthritis.  Ou  comprend  que  nous  ne  pouvons  pas  ici  entrer  dans  de» 
détails  qui  appartiennent,  soit  aux  maladies  de  la  peau  en  général,  soit  à  chacune 
de  ces  maladies  en  particulier  ;  c*est  dans  les  articles  spéciaux  qui  les  concernent 
que  doivent  ôlre  envisagées  l'opportunité  et  l'efiicacité  des  préparations  arsenicale». 
Constatons  seulement,  que  celles-ci  conviennent  plutôt  aux  états  chroniques  qu'à 
l'état  aigu  des  maladies  herpétiques  ;  qu'elles  réussissent,  par  exemple,  dans  Tec- 
zéma  chronique  et  non  dans  Teczéma  aigu  ;  qu'elles  contribuent  particulièrement 
à  la  cure  des  formes  sèches,  des  formes  squameuses  surtout,  telles  que  le  pso- 
riasis et  la  lèpre  vulgaire  ;  que  l'ictbyose  même,  si  souvent  incurable,  a  pani  quel- 
quefois amendée  par  le  traitement  arsenical  ;  que  les  formes  pustuleuses,  saul 
l'impétigo  chronique,  résistent  plus  souvent.  Contre  les  formes  papuleuscs,  pni- 
rigo,  lichen,  le  succès  est  loin  d'être  constant  ;  et  il  est  bien  plus  douteux  encote 
contre  le  lupus  et  les  divei's  éléphantiasis  :  du  moins,  malgré  les  avantages  i\w 
prétendent  en  avoir  retirés  sur  les  éléphantiaques  ou  lépreux,  plusieurs  autelI^^, 
tels  que  Rusch,  Girdlestonc,  Hansstoanne,  Adams,  L.  Valentin,  je  déclare  l'avoir 
vu  complètement  échouer  dans  divers  pays  oi^i  la  lèpre  est  endémique.  L'arsenît: 
n'est  donc  point  une  panacée  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ;  il  iio 
icpond  qu  a  certaines  formes  et  à  certaines  indications  spéciales  que  le  thérapeu- 
tiste  doit  savoir  bien  saisir. 

Syphilis^  syphilides.  L'arsenic  est  loin  de  posséder  contre  le  virus  sypliili- 
lique  une  puissance  égale  à  celle  du  mercure;  c'est  toujours  à  ce  dernier  qu'ont 
été  favorables  les  essais  comparatifs  laits  avec  impartialité.  Cependant,  l'action 
altérante  de  l'arsenic  peut,  à  un  moment  donné,  agir,  soit  contre  l'intoxication 
syphilitique,  soit  au  moins  contre  quelques-unes  de  ses  manifestations.  Ce  moment 
ne  correspond  ordinairement  qu'à  la  période  tertiaire  de  la  maladie  ;  après  le  itkm- 
cure,  après  l'iode,  l'arsenic  vient  quelquefois  achever  la  cure  ;  et,  nouvelle  prcuu 
de  son  action  élective  sur  la  peau,  ce  sont  surtout  les  syphilides  qui  avaient  rébi>té 
aux  traitements  antérieurs,  que  l'on  voit  céder  à  l'influence  de  l'arsenic. 

Rage,  Une  tendance  assez  générale  est  d'appliquer  les  altérants  énergiques  au 
tmitement  des  maladies  virulentes  ou  réputées  telles.  Mais  Tarsenic  a  fourni  imui 
de  preuves  de  son  efQcacité  contre  les  états  virulents,  et  nous  venons  de  voir  qu^ 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  par  exemple,  il  n'occupe  qu'un  rang  très-se- 
condaire. Cependant  il  est  une  maladie  dont  la  virulence  est  extrême,  c'est  h 
rage,  et  la  médicamentation  arsenicale  me  parait  pouvoir  y  intervenir  à  propos. 
Contre  la  rage,  de  même  que  contre  l'épilepsie  et  le  cancer,  tous  les  agents  de  b 
matière  médicale  ont  été  vantés,  plus  souvent,  il  est  vrai,  à  tort  qu'à  raison  ;  et 
l'on  a  peu  de  chances  d'être  écouté  en  rappelant  l'attention  sur  l'un  d'eux,  lorsqu'il 
s'agit  de  la  rage  surtout  que  Ion  voit  si  ordinairement  suivie  d'une  terminai^ori 
mortelle.  Cependant,  une  telle  réputation  paraît  acquise  dans  l'Inde  aux  pilhle^^ 
de  Tanjore,  dont  l'arsenic  est  Télément  actif,  contre  les  morsures  des  animant 
enragés  ou  venimeux,  que  Ion  aurait  peut-être  tort  de  ne  pas  essayer  ce  rood<- 
dc  traitement.  Soit  que  l'arbcnic  ait  une  action  réelle  [sur  le  virus  rabii|uc, 
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soit  plutôt  que,  en  vertu  de  son  action  spéciale  sur  le  système  nerveux,  il  puisse. 
s'opposer  au  développement  do  Tépouvantable  névrose  qui  constitue  la  rage  con- 
firmée, toujours  est-il  que,  dans  certaines  circonstances,  il  semble  avoir  conjui*é 
les  conséquences  fatales  de  la  morsure  des  animaux  enragés.  Sans  doute  de  nou- 
velles expérimentations,  rigoureusement  conduites,,  pourraient  seules  fixer  notre 
opinion  à  cet  égard.  Hais  en  attendant,  rien  ne  serait  plus  plausible  que  de  sou- 
mettre préventivement  à  la  médicamentation  arsenicale,  pendant  toute  la  durée 
de  la  période  d*incubatioo  du  virus  rabûiue,  les  individus  inoculés  par  la  dent 
d*uu  animal  enragé. 

Cancer.  Nous  aurions  moins  d'espoir  que  Tacide  arsénieux  pAt  réaliser  la 
cure  du  cancer.  L'essai  de  son  emploi  interne  devait  découler  des  résultats  heureux 
recueilli:} dans  le  traitement  de  quelques  cancers  externes  et  superficiels;  aussi, 
Lcfébvre  de  Saint-Ildefont,  en  1775,  et  bientôt  après  lui,  Loder,  Arncman,  Âdair« 
frère  Cosme,  Plumked,  Ruscli,  Ronnow,  Everard  Home,  Harles,  plaidèrent  plus 
ou  moins  en  sa  faveur.  Huis  leurs  succès,  exagérés  ou  déduits  d'observations  qui 
ne  portaient  point  sur  de  véritables  alTections  cancéreuses,  u*ont  pu  se  reproduire 
entre  les  mains  d*Acrel,  à  Stockholm,  de  Bell,  ^n  Angleterre^  de  Desgranges  et  de 
Fodéré  en  France  ;  et  nulle  confiance  n^est  accordée  aujourd'hui  aux  préparations 
arsenicales,  prises  à  Tintérieur,  dans  le  traitement  du  cancer  soumis  à  un  dia- 
gnostic exact  et  rigoureux. 

Scrofule,  L'arsenic  peut  rendre  quelques  services  dans,  le  traitement  de  la 
scrofule  ;  mais  comme  c'est  à  Tétat  d*arséniate  de  soude  qu'il  est  ici  le  plus 
employé,  nous  reprendrons  cette  question  en  traitant  des  applications  thérapeu- 
tiques de  ce  sel. 

Maladies  des  organes  respiratoires.  Au  souvenir  des  indications  de  Diosco- 
ride,  en  voyant  ce  que  les  arsenicophages  acquéraient  de  suractivité  respiratoire, 
en  apprenant  que  les  eaux  du  Hont-Dore  recelaient  quelques  particules  arsenicales 
(|iû  pouvaient  en  partie  contribuer  à  Tamélioration  des  nombreux  catarrheux  et 
phthisiques  qui  affluent  aux  thermes  de  l'Auvergne,  Tidée  vint,  de  nos  jours,  a 
plusieurs  praticiens,  d'expérimenter  les  médicaments  arsenicaux  dans  diverses 
loalailies  des  organes  de  l'a  respiration.  Appliqués  sans  discernement  et  en  tout 
état  de  causes  et  de  symptômes,  ces  médicaments  devaient  Iburnir  une  part  d'in- 
succès au  moins  égale  à  celle  des  succès.  C'est  qu'ici  encore  il  y  a  d'importantes 
questions  d'indications  à  poser,  lesquelles  bien  élucidées,  permettront  d'adresser 
l'arsenic  à  certains  états  qui  s'en  trouveront  bien,  de  le  refuser  à  d'autres  où  il 
serait  au  moins  inutile,  et  de  reconnaître  par  surcroît  que  s'il  est  apte  à  guérir 
dans  tels  cas,  il  ne  peut  ailleurs  que  soulager  ou  pallier  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Ainsi,  contre  l'inflammation  ordinaire  de  la  muqueuse  aériennei 
il  n'y  a  pas  à  compter  sur  son  action  ;  mais  qu'elle  se  Ue  à  un  état  herpétique, 
qu'elle  alterne  avec  les  manifestations  cutanées  de  cet  état,  qu'elle  soit,  par 
exemple,  un  eczéma  bronchique,  fait  plus  commun  qu'on  ne  le  suppose,  alors 
l'arsenic  fera  merveille;  et  c'est  alors  aussi  qu'on  le  verra  parfois  tarir  ces  expec- 
torations muco-purulentes  qui  jusque-là  semblaient  interminables.  Sous  son  in- 
fluence, dans  la  phthisie  même,  la  sécrétion  des  cavernes  peut  temporairement 
diminuer  ;  la  fièvre,  surtout  si  elle  offre  une  certaine  périodicité,  peut  s'amender, 
disparaître  ;  la  toux  diminuera.  Tout  colu,  c'est  sans  doute  autant  de  gagné,  d'où 
résultera  un  retard  dans  l'évolution  fatale  des  tubercules  ;  mais  ceux-ci  ne  s'ella- 
ceront  pas  plus  dans  les  dernières  périodes  que,  par  le  même  remède,  on  n'en 
aurait  prévenu  la  foripplion  au  début  de  la  maladie»  Calmant  et  modérateur  du 
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syslemc  nerveux,  d'niic  part  rârsenic  agit  iavorablement  sur  la  (oux;  cl  d'aulic 
prtj  aple  à  rendre  â  ce  même  système  rinçitation  â  la  faveur  de  laquelle  lesfihrcs 
contractiles  des  bronches  expulsent  les  produits  ama§S(M  dans  rîntérieur  de  cPi 
tubes,  appellent  et  chassent  Fair  destiné  à  l'hématose,  il  i-estitue  â  la  respiralion 
ses  conditions  normales,  prévient,  coml^t  ou  dissipe  les  dyspnées,  avec  plus  ou 
moins  d  efficacité  selon  qu  elles  ont  pour  cause  une  entravc,<organique,  ou  qu'elles 
sont  purement  nerveuses.  Antiçatanhal,  surlout  en  présence  d'un  élément  herp'- 
tîque,  et  antîdyspnéique,  telles  sont  les  deut  principales  manières  dese  oomporlr 
de  l'arsenic  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires,  et  delà  doivent  découler 
et  les  déterminations,  et  les  espérances  du  praticien. 

L'acide  arscnieUx  et  l'arséniate  de  soude  peuvent  donc  avoir  une  grande  eflfica- 
dté  contre  certaines  bronchites  chroniques,  et  peuvent  en  guérir  des  plus  rebelles 
et  des  plus  opiniâtres;  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement,  très-usité  et  très-re- 
commandé par  Bretouneau,  s'inscrivent,  entre  autrds,  MM^  Wood,  Garîn,  Massarl, 
Craft,  Millet,  Trousseîfu.  Très-utiles  dans  l'asthme, .  dont  ils  sont  susceptibles  de 
modérer  ou  de  prévenir  les  accès,  ces  mêmes  médicaments  combattent  avec  suaè^ 
quelques-uns  des  symptômes  de  la  tuberculisàtion  pulmonaire  en  enrayant  parfoi» 
sa  marche  et  en  soulageant  du  moins  les  malades,  ainsi  .que  le  constatent  les  ob- 
servations de  MM.  Trousseau,  Sandras,  Wahu,  Garin,  Millet,  Isnard.' Ce  dernier 
va  jusqu'à  croire  que  l'arsenic,  en  vertu  de  ses  propriétés  reconstituantes,  et  san? 
attaquer  directement  le  tubercule,  relève  l'énergie  litale  à  toutes  les  périodes  tic 
la  phthisie,  et  augmente  ainsi  les  conditions  de  curnbilité  ^t  les  chances  de  guc- 
rison  de  cette  maladie. 

OncitejcnOn  plusieurs  ciis  d'aphonie,  soit  purement  ner^'euse,  soit  liée  âh 
phthisie  lai-yngée,  à  un  état  herpétiqueou  granuleux,  qui  ont  été  amendés  ou 
guéris  par  l'arsenic,  surtout  souç  foi'me  de  cigarette,  et  eu  y  joignant  la  caulérisi. 
tibn  pharyngienne  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  (Trousseau, 
Millet). 

Dans  le  traitcificnt  des  diverses  affections  des  voies  aériennes  que  nous  venoii:< 
de  mentionner,  on  a  particulièrement  fait  usage  de  l'acide  arsénieux  et  de  Tarn-* 
niate  de  soude,  soit  en  potions  et  en  pilules,  soit  en  fumigations  â  Taide  de  ciga- 
rettes. 

Névroses,  Ici  encore  nous  trouvons  un  large  champ  d'application  des  prépa- 
rations arsenicales  ;  et  -tout  en  faisant  la  part  des  exagérations  et  des  insuccès,  il 
est  juste  de.  reconnaître* que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ces  pré|<i- 
rations  régularisent  lés  actions  nerveuses  d'une  manière  i^marquable.  Sous  leur 
influence,  tantôt  c'est  la  douleur  qiii  se  calme,  comme  nous  l'avons  déjà  yu  pour 
tes  névralgies  périodiques  ;  tantôt  ce  sont  des  spasmes,  des  cofnvulsiolis  même  qui 
ëont  plus  ou  moins  victorieusement  réprimés  ;  ici  les  exaltations  ou  les  pervcf- 
sions'de  la  sensibilité  trouvent  un  frein,  là  les  abaissements  de  la  force  ner>eu^ 
un  stimulant  efficace. 

Parmi  les  lésions  des  centres  et  d'importants* cordons  nencux  qui  obéissent  sou- 
Vent  à  l'action  modificatrice  de  Tacide  arsénieux,  nous  voyons  parlîculîèreincul 
tes  suivantes  :  La  gastralgie  (Brctonncau,  Wahu,' Millet);  rhistéralgic(Nilli't);  la 
chorée  (Alexander,  Girdiestonc,  Th.  Martin,  Salter,  Grégory,'  Henoch,  Roroberi'. 
Recsc,  etc.),  où  l'arsenic  paraît  surtout  convenir,  d'après  Amn,  dans  les  rj? 
rebelles,  opiniâtres,  avec  formes  bizarres  et  anomales;  l'asthme  (Ettnifllior, 
Alexander,  Moscati,  Trousseau,  Millet,.  Massart);  la  coqueluche,  dortt  V^tsctw 
tendrait  à  abréger  la  durée,  d'après  M.  Millet.  Citons  encore  :  les  trotiblés  nencux 
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qui  àccénipagiient  la  chlorofie»  contre  lesquels  M.  Isnard  à  trouvé  Tarsenic  très^ 
àTantagetix  en  même  temps  qu'il  venait  en  aide  à  laction  reeonstit'nante  du  fer';; 
]a  molnlitë  neiVeuse  et  les  diverses  manifestations  de  Télat  nerveux  (Isnard,  Boù^ 
chnt);  les  vertiges  nerveux,  que  j'ai  vus  céder  parfais  trts^heUreasement  ài'ocide 
arsénieux  â  très-petîtes  doses.  Citons  enfin  lamyosthénie  bu  défaiUté'niuscuhirè^ 
et  particuttèrement  celle  des  membres  infémiws,  où  il  y  a  à'ftireHl  uïieifas^s 
ntiïes  applications  de  ce  même  médicament. 

It  ne  faut  guère  compter  sur  ce  médicament  dans  rhystérie,  et  moins  encora 
dans  Tépilepsie ,  quoi  qu  on  en  ait  dit  eomme  <le  tant  de  mëdicaanents  vaçté» 
contre  cette  névrose  si  rebelle.  L*ataxié  lodomotriee  parsdtégblemerit  lui' résisterai 
et  je  fai,  pour  mon  compte,  vainement  essayé  sur  deux  sujets  atteints  de  cette 
maladie  qui  n'a  point  encore  rencontré  d'autres  remèdes  plUs  certains,  l'ataxie 
qui  accompagne  souvent  les  maladies  fébriles  à  forme  4fpliîqué  du  tyfMldéy  aurait 
élé  combattue  avec  succès  par  M.  Isnard  à  l'aide  de  lacide  arséniewx;  quaiit  a- 
moi,  l'essai  que  j'en  ai  fait  dans  l'état  ataxtque  de  la  dothinentérie  ne  m'a  point 
réussi.  . 

Harles,  dans  sa  monographie,  rapporte  qu'Âlexander  guérit,  par  la  liqoedr  de 
Fowler,  un  homme  atteint  d*angine  de  poitvine.  H.  Teissier,de  Lyon,  et  MvBârcdia, 
citent  un  cas  de  cette  névrose  guérie  par  le  traitement  arsenical.  On  ne  pourrais 
espérer  un  tel  succès  que  lorsque  la  maladie  serait  idiopathtqne  et  non  liée  aux 
lésions  organiques  des  centres  circulatoires  qui  la  déterniinent  trop  souvent. 
iNéanmoins,  dans  ces  conditions  mêmes  l'arsenic  paraît  susceptible  de  soulager, 
cl  plusieurs  praticiens  de  nos  jours  se  louent  de  diverses  préparations  de  ce  métal- 
loïde piNir  o5mballre,les  troubles  nerveux  de  la  circulation,  essentiels  ou  dépens 
(lants  de-'iésions  orgtuiiqueS,  dontce'mode  de  traitement  du  moins  amenderait  les 
syroptdmes  et  enrayerait  la  marche.  L'arséniate  d'antimoine,  préconisé  contre  les 
maladies  du  cœur,  nerveuses  ou  autres,  par  M.  Papillaud,  doit  pi'obablement  son 
action  plutôt  à  l'arsenit;  qu'à  Tantimoine  ;  toutefois,  ce  médecin  pense  que,  théra- 
peutiqnement,  ces  deux  métaux  se  complètent  l'im  par  l'autre. 

Hémorrhagies,  '  L'arsenic  aurait,  d'après  quelques  expérimentateurs,  très-rares 
d'ailleurs,  la  propriété,  tant  d'arrêter  que  de  prévenir  certaines  hémorrliagies. 

H.  Henri  Hunt,  en  Angleterre,  M.  Burns,  aux  États-Unis,  disent  avoir  constaté 
l'extrême  efficacité  de  l'acide  arsénieux,  et  particulièrement  del'arséniate  de  soude, 
contre  les  mélrorrhagies  qui  précèdent  et  favorisent  l'avortemént  ou  suivent  l'ac- 
couohement.  L'action  du  remède  serait  prompte,  assurée,  mais  à  la  condition 
d'insister  jusqu'à  ce  que  l'eiïet  soit  obtenu,  ce  qui  pourrait  bien,  ce  nous  semble, 
amener  è  administrer  âes  doses  arsenicales  dépassant  un  peu  les  limites  de  la  pni- 
dence.  Ge  mode  de  traitement  n'est  pas  de  ceux  qui  doivent  se  généraliser,  et 
mieux  vaut  encore  s'en  tenir  à  des  moyens  hémostatiques,  qui,  tels  que  l'ergot  de 
seigle,  les  réfrigérants,  les  styptiques,  la  compression  de  l'aorte,  ont  fait  leurs 
preuves  en  pareilles  circonstances. 

D'un  antre  cdté,  MM.  Lamare-Picquot  et  Massart  ont  beaucoup  recommande 
l'acide  arsénieux  contre  les  congestions  apoplectiques,  ou  plutôt  contre  la  prédis- 
position et  l'imminence  aux  congestions  et  à  l'hémorrbagie  cérébrales.  L'un  et 
l'autre  se  fondent  sur  des  idées  théoriques  contestables  d'hyposthénisation  et  de 
déglobolîsation  du  sang,  et  en  outre,  l'essai  qui  en  a  été  fait  par  d'autres  praticiens 
n'est  pas  très-favorable  à  leur  méthode.  11  est  possible  néanmoins  que,  dans  les  cas 
dont  il  s'agit,  l'arsenic  ait  eu  parfois  quelque  utilité  ;  mais  ce  serait  plutôt^  à  mon 
avis,  en  opérant  comme  stimulant  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  en  prévenant 
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aiiisi  risngorgenaent  et  les  stases  qui  disposent  ù  la  rupture  des  vaÎKseaux  etâ  Yépxh 
chement  apoplectique  :  ou  bien  en  modifiant  les  lésions  de  nutrition  qui  fiiTorisent 
plus  encore  la  rupture  dés  artères  ihtra-cérébrales.  Peut-être  aussi  la  médicameii- 
tation  aréenicale  na«treHe  auvent  fait  justice  que  de  simples  vertiges  nerveux,  pri^ 
à  tort  pour  dés  indioes.de  congestion  céphalique  et  des  avant-coureurs  d*apopieiic. 

EnUnoaires.  L'airsenic  agirait  sans  doute  comme  vermicide;  mais  mieux 
vaut  recourir  à  d'autres  moyens.  Mentionnons  toutefois  les  lavements  conseillés 
par  M.  Trousseau.contie  les  oxyures  vermiculaires  :  1  à  5  milligrammes  d'arsénite 
de. potasse  pour  200  grammes  d  eau.  Disons  encore  que  Ton  a  essayé  les  prépan- 
Umia.arsénicales  contre  la  trichinose,  et  qu'elles  y  ont  complètement  échoué. 

Choléra.  Cette  redoutable  maladie  vient  d'être,  dans  la  récente  épidémie 
de  i8ft6,.  soumise  à  Tépreuve  du  traitement  arsenical,  par  Cahen.  Ce  médecio 
distingué,  enlevé  â  la  science  par  une  mort  prématurée,  crut  avoir  trouvé  dans 
I  acide  arsénieux  un  agent  capable  de  dompter  les  phénomènes  les  plus  graves 
dU:Clio)éra.  Dès  le  début  de  la  période  algide,  il  administrait,  avec  de  la  glace» 
un  granule  de  2  milligrammes  d'acide  arsénieux,  ^t  il  continuait  jusqu'à  en  iaiie 
lOnsommeïr  dans  les  vingt-quatre  heures,  20,  30,  40  miiligramnies,'  ou  même 
davantage.  Le  résultat  aurait  été  tel  que  vingt  guérisons  seraient  survenues  sur 
vingt-quatre  cas ,  à  l'hôpital  Rothschild,  où  ces  expériences  ont  été  instituées. 
Serait-il  bien  possible  que  de  pareils  succès  se  reproduisissent  dans  d'autres  clini- 
ques, sur  d'autres  malades?  Nous  avons  vu  tant  d'échecs  successifs  dans  Tappli- 
cation  de  prétendus  remèdes  anticholériques  qui  faisaient  merveille  entre  les  mains 
de  leurs  inventeurs,  que  le  doute  est  bien  permis  à  l'égard  de  la  valeur  réelle  de 
l'acide  arsénieux  dans  l'espèce.  La  question  d'ailleurs  est  trop  nouvellement  posée 
et  trop  peu  étudiée  pour  pouvoir  être  jugée,  et  nous  devons  i\ous  borner  à  signaler 
à  laltcntion  des  faits  présentés  par  un  observateur  aussi  consciencieux  et  aussi 
sérieux  que  l'éUiit  Cahen.  Libre  à  chacun,  le  cas  échéant,  de  Timiter,  et  nous  en 
feriofis  probablement  autant  nous-méme;  mais  nous  ne  prendrons  pas  la  responsa- 
bilité d'un  conseil.  Nous  engagerions  du  moins  à  user  d'une  extrême  réserve  dan» 
la  progresiiion  dos  doses  d'arsenic  sur  des  sujets  dont  Talgidité  cholérique  a  suspendu 
la  faculté  d'absorption,  craignant  avec  quelque  fondement  que,  au  moment  de  h 
réaction,  l'économie  se  trouvât  en  présence  d'un  agent  resté,  ne  (ût-cequ*en  par- 
tie, inactif  jusque-là,  et  accumulé  alors  au. point  de  devenir  rapidement  toxique. 

Doses  et  mode  d^administralion  ^de  V acide  arsénieux.  L'acide  aisénieux 
se  prescrit  depuis  i  milligramme  jusqu'à  i,  2,  5  centigrammes  par  jour;  les 
doses  do  4  à  5  centigrammes  ne  peuvent  être  admises  que  comme  tout  à  bit  ex- 
ccpiionncllcs,  et  il  ne  peut  être  conseillé  d'.aller  au  delà.  La  forme  liquide  est  de 
beaucoup  préférable  à  la  forme  pilulaire.  Les  préparations  les  plus  commodes  :>out 
celles  qui  contiennent  l'acide  arsénieux  dissons  dans  une  grande  quantité  d'eau, 
et  qui  ))cuveiit  ainsi  se  doser  par  grammes 

B.  Araèniate  de  soude.  L'arscniate  de  soude,  <|ue  l'on  pourrait  appeler  en 
tliéj-apcutique  le  sel  de  Pearson,  était  la  préparation  favorite  de  ce  médecin,  ci 
c'était  elle  qu'il  recommandait  particulièrement  dans  le  traitement  des  lièvres 
intermiltontcâ  cl  dans  celui  des  maladies  de  la  |)cau.  Ses  propriétés  physiologiques 
et  théraixîutiques  sont  très-analogues  à  celles  de  Tacidc  arsénieux.  Cependant  ce- 
lui-ci  paraît  réoilcnicnt  plus  favorable  à  la  cure  des  fièvres  intermittentes  aus&i 
bien  que  des  névralgies  périodiques  ;  mais  plusieurs  dermatologistes  préicn»t 
larâéniate  de  soude  dans  le  traitement  des  maladies  herpétiques.  Dans  ces dtf- 
nihes,  du  reste,  il  e^t  bon  d'avoir  à  sa  disposition  diverses  pi-éparations  ancni- 


ARSENIC    (THiXAFBOTtQQK).  fi)3 

cdes,  et  de  pouvoir  ainsi  eu  varier  Temploi 'sel6n  (pié  Ton  constate  t'ineflicaGilë  de 
lone ou  la  supériorité  de  l'autre.  L'arséiriale  de  soude  est,  en  outre,  moins  irri- 
tant, et,  pour  beaucoup  d'individus,  phis  facile  àtdérerque  Tacide  arsénieux* 
Quelques  praticiens  estiment  aussi  le  premier  de  ces  médicaments  plus  apte  à  re- 
lever, à  exciter  les  forces  digestives,  et  àagir  comme  reconstituant. 

L'arséniate  de  soude  peut  s'empbyer  à'  peu  près  dans  toutes  les  circonstances 
où  nous  avons  vu  recommander  l'acide  arsénieux.  Mais  on  lui  attribue  quelques 
aptitudes  spéciales  et  il  se  prête  à  quelques  modes  particuliers  d'à [çlication' dont 
nous  devons  dire  un  mot. 

L'action  stimulante  de  l'arsenic  sur  là  nutrition,  à  la  condition  de  ne  l'employer 
qu'à  des  doses  très^inférieures  et  conduites  de  manière  à  ne  |ias  arriver  à  la  limite 
au  delà  de  laquelle  il  devient  au  contraire  déprimant  et  toxique»  s'est  souvent  ré- 
vélée avec  une  ef^cacité  remarquable  dans  le  cours  des  traitements  basés  sur 
l'emploi  de  l'arséniate  de  soude.  Ainsi  c'est  ce  sel  arsenical  que  l'on  voit  ijarfois 
triompher  de  dyspeysies  contre  lesquelles  vingt  autres  médicaments  avaient  échoué, 
en  même  temps  qu'il  rend  l'appétit  et  fait  renaître  l'embonpoint.  C'est  lui  encore 
qui  peut  produire  les  modifications  les  plus  heureuses  dans  divers  états  cachec- 
tiques, tels  que  ceux  liés  à  l'intoxication  paludéenne,  à  la  tuberculisation,  à  la  sy- 
philis constitutionnelle,  à  la  scrorule  enfin  ;  et  c'est  contre  celle-ci  qu'il  a  été  par- 
ticulièrement recommandé  dans  ces  derniers  temps. 

M.  Bouchut  déclare  que,  de  tous  les  médicaments  qu'il  a  employés  contre  la 
scrofule,  l'arséniate  de  soude  est  celui  qui  lui  a  procuré  les  résultats  les  plus  sa- 
tisbisants.  Tonique  et  corroborant,  il  exercerait  là  une  action  énergique  sur  la 
nutrition  des  tissus,  et  améliorerait  sensiblement  les  sujets  en  tant  que  ceux-ci  ne 
seraient  point  parvenus  à  un  état  cachectique  trop  avancé.  Ce  reitiède  guérirait 
les  manifestations  locales,  superficielles  et  bornées  à  la  peau,  aux  muqueuses  et 
aux  glandes  lymphatiques  suppurées;  En  face  de  la  tuberculisation  et  des  lésions 
osseuses»  ce  ne  serait  plus  qu*un  palliatif.  M.  Bouchut  emploie  le  sel  en  question 
graduellement  depuis  5  milligrammes  jusqu'à  20  par  jour,  dans  un  julep,  dans 
du  vin  de  Bordeaux,  dans  les  sirops  de  gomme  ou  de  quinquina.  Plusieurs  méde- 
cins anglo-américains  avaient  aussi,  antérieurement,  vanté  l'arsenic  contre  les  af- 
fections scrofuleuses  ;  la  nouvelle  application  qu'en  a  faite  M.  Bouchut  mérite  donc 
d'être  prise  en  considération.  Toutefois,  M.  Millet  dit  n'avoir  pas  trouvé,  dans  les 
^as  dont  il  s'agit,  à  l'arséniate  de  soude  une  efficacité  bien  notoire.  Mais  il  le  re- 
commande, en  revanche,  d'une  manière  toute  spéciale,  contre  Vophtiialmie  pustu- 
leuse des  scrofuleux,  que  le  docteur  Critchett  aurait  également  traitée  avec  succès 
par  les  préparations  arsenicales  [Médical  Times  et  Joum,  deméd,  déBi'uaeUes^ 
juillet  i  862). 

Quelques  applications,  peu  probantes,  des  préparations  arsenicales  avaient  été 
faites  au  traitement  du  rhumatisme  chronique,  lorsque  récemme;.t  H.  Noël  Gue^ 
neau  de  Mussy  expérimenta  l'arséniate  de  soude  contre  l'une  dej  lomiês  les  plus 
rebelles  de  cette  maladie,  le  rhumatisme  nmeux  ou  arthrite  nout*me,'  Il  se  bbrne 
à  l'emploi  externe  de  ce  médicament,  en  prescrivant  des  bains  composés  des 
rarbonate  de  soude^  iOO  grammes,  arséniate  de  soude,  i  gramme;  puis,  progres- 
sivement, 2  grammes,  rarement  dav'antage.  Beau  employa  dans  le  mètne  cas  ces 
bains,  et  administra  en  outre  l'acide  arsénieux  en  solution  à  l'inlêrieur.  M;  N.  Gue- 
neau  de  Hussy  s'en  tient  à  l'emploi  externe  de  l'arséniate  de  soude,  et  prescrit 
pour  l'intérieur,  outre  la  tisane  de  gayac,  une  mixture,  qu'il  eniploic  d'ailleurs 
avec  succès  depuis  longtemps  contre  le  rhumatisme  subaigu,  composée  de  :  extrait^ 
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mou  de  quinquisa,  gral1l1n^s  0»60  &  1  »  et  iodure  de  potassinin,  0»30  à  1 .  La  mé< 
dicatioo  instituée  par  H.  N.  Gueneau  de  Mussy,  approuvée  par  le  proressoar  Trous» 
seau  y  et  suivie  avec  quelques  modifications  par  B^u,  semUe  réellement  efficace, 
sinon  t^uijours  airative,  contre  les  engorgements  et  les  djéformations  articulaire 
déterminés  par  Tartbrite  noueuse,  dont  la  guénson  est  jugée  si  difficile  ;  il  y  a 
donc  flMti^  à  de  nouvelles  expériences  cliniques  sur  ce  point  intéressant. 

L'arséniate  de  soude  est  souvent  le  médicament  arsenical  préféré  dans  le  traite- 
mditdes  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires.  C'est  lui  que  Ton  choisit 
généralement  pour  la  préparation  des  cigarettes  arsenicales. 

Dasês  et  modes  d* administration.  La  liqueur  de  Pearson,  à  laquelle  beau- 
coup  de  thérapeutistes  tiennent  encore,  est  une  préparation  défectueuse^  en  ce  sens 
que,  étant  trop  c^ancentrêe,  elle  ne  peut  être  dosée  que  difficilement  el  à  peu  prè$ 
par  gouttes  :  10,  30^  40  gouttes  au  pkis  dans  la  journée.  Il  vayt  infiniment  mieux 
comme  pour  Tacide  arsénieux,  dissoudre  l*arséniate  de  soude  dans  une  large  firo- 
portion  d'eau,  et  doser  ensuite  la  solution  par  grammes;  exemple  :  arséniate  de 
soude,  5  ou  10  centigrammes;  eau  distillée,  100  à  200  grammes.  Cette  solution 
peut  alors  être  administrée  aux  malades  par  cuillers  d'une  contenance  vérifiée,  de 
manière  que  le  médecin  puisse  apprécier  exactement  la  quantité,  même  en  milli- 
grammes, du  médicament  ingéré.  A  l'hêpital  Saiut-Louis,  M.  Hardy  emploie  une 
solution  de  10  centigrammes  d'arséniate  de  soude  pour  300  grammes  d'eau. 

L'arséniate  de  soude,  employé  surtout  pour  les  traitemenU  d'une  certaine  du- 
rée, se  donne  depuis  5  milligrammes  jusqu'à  i  et3  centigrammes  par  jour;  on  la 
élevée  jusqu'à  5  centigrammes,  et  je  l'ai  vu  donner,  même  d'emblée»  à  cette  dose, 
sans  aucun  inconvénient,  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  touteloîs,  et  surtout  dans 
les  traitements  de  longue  durée,  il  est  prudent  de  s'en  tenir  à  des  doses 
moindres. 

C.  Msénite  de  potasse.  C'est  le  sel  de  Fouier,  ou  la  base  de  la  UqiêeiÈr  de 
Fowler^  bien  plus  concentrée  encore  que  la  liqueur  de  Pearson,  et  ne  pouvant  ab- 
solument se  doser  que  par  gouttes.  Les  mêmes  reproches  peuvent  donc  être  adres- 
sés à  ces  deux  formules,  et  les  plus  graves  à  celle  de  Fowler,  dont  l'excessive  éner- 
gie a  causé  beaucoup  d'accidents.  Si  donc,  dans  un  traitement  donné,  on  voulait 
faire  choix  de  l'arsénite  de  potasse,  nous  ne  verrions  que  des  avantages  à  retendre 
dans  une  [quantité  d'eau  qui  permit  de  doser  la  dissolution  par  cuillerées,  par 
gtammes,  et  non  par  gouttes.  C'est  ce  qu'a  fait  trè^judicieusement  M.  Devei]gié 
(twy.  Phahuacoumsib).  Il  ne  faut  point  ainsi  rester  esclave  des  vieilles  formules,  lor^ 
qu'il  est  démontré  qu'elles  sont  défectueuses,  et  il  est  regrettable  que  le  nouveau 
Codex,  tout  en  consignant  les  formules  de  Fowler  et  de  Pearson,  n'ait  pas  indique 
aux  praticiens  des  solutions  plus  étendues  d'arsénite  de  potasse  et  d'arséniate  de 
soude  pour  l'emploi  ordinaire  de  ces  deux  sels,  la  facilité  de  la  posologie  devant  y 
gagner  autant  que  la  sécurité  des  malades. 

L'arsénite  de  potasse  agit  comme  l'arséniate  de  soude  ;  peut-être  esi-il  plusactil; 
l'extrême  énergie  que  manifeste  quelquefois,  aux  plus  petites  doses,  la  liqueur  de 
Fowler,  tendrait  à  le  faire  croire.  Celle-ci  ne  se  prescrit  d'ordinaire  qu'à  la  dase 
de  5  à  10  gouttes  par  jour,  et  l'on  ne  peut  guère  aller  au  delà  de  20.  L'arsénih*  de 
potasse  est  conservé  dans  la  pratique,  surtout  par  les  dermatologistes,  qui  Irouvent 
en  lui  un  moyen  de  varier,  selon  le  besoin,  les  agents  de  la  médiuamentation  ar* 
aenicale. 

D«  Arséniats  d'ammoniaque.  Ce  sel,  qui  agit  comme  les  deux  précédents*  ^ 
dont}e  en  solution  et  aux  mêmes  doses,  a  eu  les  prédilections  dp  Biett  pour  le  liai* 
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teroeni  des^ioaladieç  chronique^  de  la  pQau>  surtout,  des  former  squaoïeuses,  le^ 
praindgarisei  psôriasis.'hai  solution  connue  sous  la  uoxa  de  liqueur  urseuicale 
deBieUse^vescxith  la  dosede^S.goultpsàigi^meset  plus;  la  doseinaxuBum 
parait  devpir  correspondre  à  2  centigcommes  du  seU  \ 

E.  Àrsémate  de  fer.  C'est  également  un  sel  préconisé  par  Biett,  qui  l'en)- 
plojait  dans  les  dermatoses  spécifiées  plus  haut.  H.  Ducbesne-Duparç  trouve  éga* 
lement  de  l'avantage  dans  son  emploi,  et  s'en  loue,  en  particulier,  dans  le  traite- 
ment interne  du  pityriasis  capitis.  H.  Triquet  y  a  confiance  comme  contribuant  â 
la  guérisoii  de  l'otite  dartreuse.  Yu  son  insolubilité,  l'arséniate  de;  fer  ne  peut  s'ad- 
ministrer qu'en  pilules.  Donné  à  très-petites  doses  ordinairement,  5  à  f  0  milli- 
grammes par  jour,  cb  sel  parait  pouvoir  être  porté  à  5  et  10  c^jgrmmes.  Il  passe 
pour  être  peu  actif,  et  néanmoins  on  devra  s'en  défier,  conune  de  toute  prépara- 
tion arsenicale  insoluble,  laquelle  peut,  à  un  moment  donaé,  cesser  de  T^tre  au 
milieu  des  humeurs  gastriques,  et,  s'y  étant  accumulée  surtout,  devenir  alons 
susoeptil>le  de  causer  des  aecideuLs.  La  doi^.  ordinaire  de^  pilules  (Varséniate  de 
fer  de  Biett  est  de  1  à  S  par  jour. 

F.  Arséniuie  d* antimoine.  H.  Papiilaud  préconise  ce  composé  dans  le  traite,- 
ment  de  l'h^iertropfaie  et  des  névroses  du  cœm%  ainsi  que  dans  celui  de  l'endo- 
cardite rhumatismale  et  de  ses  productions  plastiques  dans  leur  période  de  curabi- 
Ulé.  11  considère  l'arséniate  d'antimoine  comme  un  médicament  plus  actif  que  les 
autres  composés  arsenicaux,  2*  milligrammes  suffisant  pour  produire  des  résultats 
thérapeutiques  qu'on  n'obtiendrait  qu'avec  iO,  15,  20  milligra^nmes  d'acide  arsé- 
nieux  ou  d'arséniate  de  soude.  Il  administre  ce  médicament  insoluble  en  granules 
dont  chacun  contient  1  milligramme  ;  sa  dose  habituelle  est  de  là  2  granules^ 
4  au  plus. 

G.  Arséniate  d*ar.  M.  Haissart  l'a  proposé  contre  la  phthisie  tuberculeuse  et 
le  cancer;  il  le  prescrit  graduellement  à  la  dose  de  5,  4  milligrammes  à  2  centi- 
grauimes  par  jour,  sous  fom^e  de  granules. 

H.  Les  arsénites  et  les  arséniates  de  proLoxyde  et  de  biodcyde  de  mercure  oojt 
été  expérimentés  à  Lourcine,  en  1852,  par  M.  Bernutz,  contre  les  syphilides,  avep 
des  résultats  assez  satisfaisants  pour  inviter  les  -  praticiens  à  essayer^  à  l'occasioiv 
de  leur  influence  sur  les  affections  syphilitiques  de  la  peau. 

I.  L'idée  de  combiner  deux  fébrifuge^  pour  doubler  leur  puissance  l'une  par 
l'autre  est  souvent  venue  aux  praticiens.  De  là  sont  nés  X acide  tanruharséniquf  et 
\ arséniate  de  caféine,  proposés  par  H.  Gastinel,  au  Caire,  contre  les  fièvries  inter- 
mittentes (1862) ..M.  Scbncpf  a  essayé  le  premier,  et  avec,  quelque  succès,  ^  la 
dose  de  20  centigrammes.  Mais  auparavant,  dès  l'année  1855,  Varséniqie  de  qui- 
nine avait  été  fort  vanté  en  Italie,  et  considéré  comme  appelé  à  vaincre  les  fièvres 
les  plus  opiniâtres,  rebelles  tant  à  la  quinine  qu'à  l'arsenic  pris  isolément;  H  a  ét^ 
particulièrement  préconisé  dans  ces  cas  par  MM.  Bertoloni  et  La  Gava.  H;  Kingdom 
(de  Londres), en  outre  de  ses  propriétés  fébrifuges,  l'estime  un  antiherpétique  très- 
puissant.  H.  Millet,  après  avoir  soumis  ce  sel  à  de  nombreuses  expériences,  46cliu^ 
qu'il  a  souvent  eu  à  constater  son  impuissance.  Ge  médicament  s'est  domié  depuis 
2  jusqu'à  10  centigrammes  dans  l'apyrexie  (Millet,  ouv.  dlé). 

Plus  récemment,  M.  Vincent  Marletta,  jugeant  l'arséniate  de  quinine  trop  d^Ur 
gereux  pour  l'emploi  ordinaire,  engagea  à  lui  substituer  le  sulfo-arsénite  de  quv 
nine^  qui  pourrait  être,  suivant  lui,  administré  sans  inconvénient  à  la  dose  de  50 
à  70  centigrammes.  Il  enjprescrit  ordinairement  50  centigrammes  avec  2  grammes 
de  sufTe.  On  prépare  ce  sel  en  saturant  une  solution  aqueuse  d'acide  arsénieux 
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avec  une*  solution  alcoolique  de  sulfate  tribasique  de  quinine,  jusqu'à  nentnKsa- 
tion  ;  on  évapore  et  on  fait  cristalliser. 

Jasqa'à  présent,  )e  mieux  parait  être,  en  définitive,  d^employer  séparément, 
soit  l'arsenic,  soit  la  quinine.  Toutefois,  nous  devons  rappeler  ici  que,  dans  les  cas 
exceptionnels  où  une  fièvre  rémittente  résistait,  tant  à  la  quinine  qu'à  l'arsenic 
administrés  isolément,  M.  Boudin  dit  avoir  prescrit  avec  succès  une  potion  réunis- 
sant 60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  16  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux. 

J.  On  a  aussi  recommandé  en  Italie  un  arséniate  de  strychnine^  sel  d'une  ex- 
trême énergie,  mais  qui  parait  devoir  ses  propriétés  encore  plus  à  sa  base  qu'à  son 
acide.  H  n'en  sera  donc  question  qu*à  l'article  Strychnine. 

K.  Sulfures  d'arsenic.  On  ne  les  emploie  plus  aujourd'hui  à  rintérieor.  La 
poudre  fébrifuge  de  Hecker,  dont  Torpiment  était  Télément  actif,  est  complète- 
ment mise  à  l'écart. 

L.  lodures  d*arsenic,  Uiodure  arsénieux,  déjà  expérimenté  par  Biett,  en 
France,  dans  l'usage  externe,  a  été  ensuite  administré  à  l'intérieur  par  les  méde> 
cins  allemands,  qui  ont  tâché  d'en  tirer  parti  contre  les  maladies  les  plus  invé- 
térées de  la  peau,  et  notamment  contre  la  lèpre.  Les  médecins  anglais  et  améri- 
cains s'en  louent  dans  ces  cas,  et  y  ajoutent  les  maladies  qui  se  rapprochent  du 
cancer  (t'Oi/.Guibert,  Zoc.ctï.).  Ainsi  le  docteurF.C&ane  aurait  guéri  une  tumeur 
quMI  considérait  comme  un  cancer  du  sein,  par  l'usage  prolongé  de  ce  médica- 
ment pendant  près  de  dix-huit  mois.  —  La  dose  est  de  S  milligrammes  à  1  centi- 
gramme par  jour,  avec  fractionnement.  Ce  médicament  paraît  s'être  donné  sur- 
tout en  pilules,  avec  ime  conserve  ou  un  extrait  pour  excipient  ;  exemple  :  Pilules 
de  Thomson  :  lod.  arsénieux,  5  centigrammes  ;  extrait  de  ciguë,  1  gi^mme  ; 
F.  10  pilnles.  —  Il  me  semble  qu'il  serait  préférable,  si  rien  ne  s'y  oppose,  de 
l'administrer  en  solution  étendue,  comme  les  autres  composés  arsenicaux  solublo$. 

Viodo-arsénite  de  mercure  (Donovan*s  liquor)  fut  prescrit,  en  1859,  par  k 
docteur  Donovan,  de  Dublin,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  lupus,  e(,  a  fortiori^ 
contre  des  dermatoses  moins  graves,  mais  cependant  invétérées  et  rebelles  ;  et  de 
même,  contre  les  manifestations  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  dans  leurs  formes 
les  plus  tenaces.  Après  M.  Donovan,  MM.  E.  I.  Taylor,  Osbrcy,  Ditterich,  ont  rap- 
porté plusieurs  guérisons  à  l'emploi  de  ce  nouveau  médicament. 

Parmi  les  diverses  formules  (voy.  Réveil,  loc.  cit.)  données  pour  sa  prépration 
et  son  administration,  nous  choisissons,  comme  préférable,  celle  de  Soubeiran. 

1®  Préparation  :  On  mélange  1  gramme  d'iodurc  arsénienx  et  1  gramme  de 
bi-iodure  de  mercure  ;  on  triture  les  deux  iodures  ;  on  ajoute  un  peu  d'eau  dis- 
tillée ;  on  en  verse  ensuite  au  degré  de  l'ébullition  |K>ur  dissoudre  le  tout  et  avoir 
un  soluté  du  poids  de  100  grammes.  On  filtre.  Un  gramme  représente  un  centi- 
gramme de  chacun  des  iodures. 

2**  Pdion  de  Donovan,  modifiée  par  Soubeiran  :  Pr  :  Soluté  ci-dessus ^  4  gram- 
mes ;  eau  distillée,  80  ;  sirop  de  gingembre,  16.  —  Cette  potion  est  composée  de 
6  cuillerées,  plus  2/5  de  cuillerée,  et  chaque  cuillerée  contient  0,006  de  chacttn 
des  iodures.  -:— Cette  ))otion  peut  être  consommée  en  un  jour.  Il  est  bon  copemlint 
de  ne  commencer  un  traitement  que  par  1  gramme  de  la  solution,  et  de  ne  s'élever 
que  par  degré  jusqu'à  4  grammes.  D.  de  Savigkac. 

BifiuocnA?HiB.  —  L'arsenic  a  donné  Heu,  surtout  dans  les  dix-septième  et  dix-liuiUè«ne 
siècles,  et  peut-ôlrc  plus  encore  dans  ces  dernières  années,  à  tant  de  tra\*aux  divers,  qu'il 
9e:oiî  dîftlcite  et  trop  long  de  les  citer  tous.  L'6numérati6n  qui  va*  suivre  suOQra  ponr 


AllSENIG    (TDéRAPBUTIQOB).  3t7 

foornir  lés  docameilts  principaux  à  ceux  qui  ▼oodraient  faire  une  étude  approfondie  de 
l'histoire  thérapeutique  de  l'areenic,  ou  qui  désireraient  connaître  certains  détails  d'appli- 
cation de  l'arsenic  &  telle  ou  telle  maladie,  plus  complets  que  les  indications  nécessairement 
succinctes  qui  ont  pu  seules  trouver  place  dans  Tarticle  précédent. 

Articles  Ar§eiUe  de  divers  dictionnaires,  annuaires  et  traités  de  matière  mt^dicale.  —  Sfer- 
UM.  (P.  G.).  Diu-  de artemco.  Witteniberg,  168i . — Slevoct  (J .  A.).  Prolutio  de excepUonthuê 
Me  permiukme  prohiàiiontm  et  prohibitiane  permisgorum.  lena,  1700.  —  Faiccios  (Helch.). 
De  tirtuie  venenorùm  me^ca.  TJIm,  1701.— Wedel  (G.  W.).  DisM.  de  arsenico,  lena,  1719.— 
SiEvoGT  [J.  A.].  Proifr.  de  arsenico,  eut  modesta  ^us  excusatio prsBmittitur,  lena,  1719.  — 
VeiBotf  (11.).  De  argenico.  Helmstirdt,  1729.  —  KcppenuANN  (G.  fr.).De  medicamentarum  et 
auripigmento  prxparalorum  prsutmtisâimo  usumedico.  Halle,  1758.  —  MoifSET.  Sur  l'arsenic. 
Berlin,  1774.— LeniBCRE  de  Sai!it-Ildefo5t.  —  Heméde  éprouvé  pour  guérir  radicalement  le 
ciucer.  Paris,  1774.  —  Berghann  (t.).  Dits,  de  anenico.  tpsal,  1777  —  ?Iatier.  Contre-poison» 
de  tanenie,  du  eublimé  eorroêif,  etc.  Paris,  1777.— Kobecee  (A.).  Deargenico.  Bûtxow,  1777. 
— Jacoii  (J.  Ch.).  Deprudenti  usu  argeniei,  sale  alealino  domiti,  interna  galutari.  in  Act,Acad.y 
Irford,  t.  I",p.  216.— Marbugi.  U  mallattie  flatuose,  op.  fisico-medica,  Napoli,  1787,  t.  H. 
p.  61.  — FowLEA.  Médical  Reports  on  the  Effects  of  Arsenic  in  the  Cure  of  Agnes  y  rémittent 
Peeers  andPericdic  Beadache.  Londres,  1786.—  HAvnci.  De  arsenico.  Groningue,  1793.  •* 
Elus  (C.  F.].  Expérimenta  qusedam  super  arsenico.  Marbourg,  1795.  —  Sdlzbr  ^J.].  Diss.  de 
arteuid  usu  medico,  observatUmibus quibusdam  illuslrato.  léna,  1796.  —  Fauves.  Bêcher ches 
cliniques  sur  les  effets  de  l'arsenicdans  les  fièvres  intermittentes-  Paris,  1801,  in-8*.—  Rei» Ani.r. 
nouvelles  expériences  sur  les  contre-poisons  de  V arsenic.  Thèses  de  Paris,  an  X,  n«  39.  — 
Bneai.  Attnotaùom  medico-pratiche  suite  diversie  malattie  trattate  nella  clinica  di  Pavie, 
^*édit..  Crema,  1806,  t.  1,  p.  220  et  seq.  —  Descraxges.  Usage  de  F  arsenic  dans  la  médecine 
interne.  In  Joum.  gén.  deméd.,  t.  \XI,  1807.  —  FoDéné.  Essai  de  physiologie  positive,  l.  IIÎ, 
p.  ce  et  seq.  — Tmtbkvir  (G.).  Héftexions  sur  r arsenic  considéré  comme  médicament.  In  Joum. 
gzu.  de  méd.,  t.  XXXII,  1807.  —  Jasgeh.  De  effectibus  arsenià  in  varios  organismes,  nection  de 
ittdieiis  quibusdam  peneficii  ab  arsenico  illati.  Tubingue,  1808. — Wagner.  De  aàdo  arseuicoso, 
Rostock,  1809.  —  BosTocK  \).).  Observations  on  the  Différent  Methods  of  detecting  Arsenic. 
Londres,  1809.  —  FonéRé.  Becherches  expérimentales  faites  à  l'hôpital  civil  et  militaire  de 
Mar ligues,  sur  la  nature  des  fièvres  à  périodes  et  sur  la  valeur  des  différents  remèdes  substitués 
su  quinquina,  spécialement  sur  les  propriétés  médicales  de  Varséniate  de  soude,  etc.  Marseille, 
1810.  —  Fischer  (N.  W.).  De  modis  arsenid  detegendi.  Breslau,  1811.  — Rotorp.  De  nova  qua- 
dam  arseniciin  hominum  eo  extinctorum  eadaveribus  retegendi  indeque  restUuendi  arte.  GOt- 
tingiie,  1811.  — Hables  (Christ.  Fréd.).  De  arsemd  usu  in  medicina.  Nuremberg.  1811.  (Eu 
outre  des  considérations  et  observations  intéressantes  contenues  dans  l'importante  mono- 
frraphie  de  Harles,  on  y  trouve  Tindication  de  nombreux  travaux  sur  l'arsenic  qui  ne  peuvent 
être  cités  tous  ici.)  — Pathïx.  Vart  Rappliquer  la  pâte  arsenicale.  Paris;  1816.  —  Simonet. 
Sw  l'emploi  et  les  effets  de  la  pâte  arsenicale.  Thèses  de  Paris,  1817,  n»  17.  —  Rochlitz 
'J.Sam.  Von].  Diu.  de  arsenico^  Pest,  1817.— Bauhanit  (Em.  Frid.  Aug.).  Ueber  den  Krebs  im 
Allgemeinen,  nebst  Ameige  eines  sehr  wirksamen,  bisher  geheim  gehalteneu  Mittels  gegenden 
lippenund  Gesichtskrebs  insbesondere.  Leipzig,  1817.  —  Boifsooitrp  [G.].  Diss.  anatmnicam 
iffueficH  arsemco  peracti  investigationem  sistens.  Aho,  1817.—  Hardegg  (L.  F.^  Diss.  sistens 
tbtervatkmes  quasdam  de  varia  arsenieiin  animalia  effectu.  Tubingue,  1817.  —  Tachet.  Sur 
les  effets  defarsenie  sur  féconomie  animale.  Thèses  de  Paris.  1818,  n*  200.  —  Wolp.  Non- 
nulla  de  usu  kali  arsenid  contra  ulcéra.  Herbipoli,  1819.  — Prêt  [J  Chr.  Frid.).  De  auripig- 
menti  et  sandaraehx  indole  atque  usu  medico.  Berlin,  1819.  —  Peud^teii.  Sur  Vemploi  de  Var- 
seuicen  médecine.  Thèses  de  Paris,  1819,  n*  245.^  Barrau.  Sur  V empoisonnement  par  Voxyde 
bUmcf  arsenic.  Thèses  de  Paris,  1821 ,  n''  1 65.—  Herscrel  [Ant .  Arend.).  Diss.  de  arsenico  albot 
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§  IV.  T«9a«olosflep  .  EistwùfHe.  La  puissance,  toxique  des  eoittposéfi 
arsenicaux  pai'aît  avoir  été  ignorée  pendant  un  temps  assee  long«  Car,  quoique 
lorpimeoi  ail  été  oounu  au  moins  depuis *Théophraste  (320  ans  aTani  Jésos^ 
Christ),  quoique  Pline  ait  conseillé,  pour  donner  plus  de  forée  à  rorpiment,  de 
i  le  Unréfierdans  un  vase  de  terre  neuf,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  changé  de  couleur  ;  » 
quoique  Pline  ait  indiqué  aussi  de  faire  respirer  aux  asthinatiques  les  vapeurs 
résultant  de  la  combustion  de  Torpimcnt  avec  du  bois  de  icèdce,  Pline  lui-m^me^ 
Ceise  et  (xalien  passent  sous  silence  les  propriétés  délétères  des  composés  arseni- 
caux, mentionnant  seulement  leur  action  caustique  et  dépilaloiiie.  Et  eependant  les 
deux  calcinatioos  recommandées  par  Pline  doni^eut  naissance  à  lacide  arsénieUx ; 
elles  peuvent  dans  quelques  cas  en  produire  de  très^grandes  quantités.  Dioscoride 
a  bien  écrit  que  c  la  sandaraque  et  larsenic,  pris  en  breuvage,  occasionnent 
de  violentés  douleurs  dans  les  intestins,  qui  sont  vivement  cornodéa;  »  mais  il 
ne  va  pas  plus  loin,  et  il  recommande  de  combattre  .ces  eflets  corrosifs  par  des 
émollients.  Roger  Bacon,  qui  a  si  bien  trouvé  le  moyen  de  préparer  Tacide  arsé* 
nicux,  ne  dit  pas  un  motdea  propriétés  vénéneuses  de  ce  corps..  Hais,  auprès  Roger 
Bacon,  la  puissance  délétère  de  l'arsenic  sublimé  (adde  arsénienx)  ne  tarda  pas 
sans  doute  i  être  reconnue;  car  Pierre  de  Abano  savait  déjà  que  Tingastionde 
y  arsenic  sublimé  est  suivie  de  douleurs  vives  dans  le  conduis  intestinal,  d'une 
soif  violente,  de  syncopes ,  ^t  h  propos  du  réalgar  il  mentionne  les  symptômes 
consécutifs  qne  le  traÂictèur^  Jean  D^yandre,  exprime,  par  ^cea  mots  :  i  Mais  la 
grande  sécheresse  (produite  pat  le  poison)  lui  rendit  ptusque  ^toutes  ses  jointures 
immobiles.  » 

Il  est  fort  probable  que  l'arsenic suMimé  on  le^  sulloresd'arsenic^ connus. avant 
lui,  oitt  été  les  instruments  de  quelques-uns  des  nombreux  empoisonnements  doi^t 
parlent  les  chroniques  du  treizième  et  du  quatorzième  eiècles.  •  Quoi  qu'il  en  soit^ 
nous  pou.¥ons  reproduire,  d'après  Y  Histoire  de  la  Chiffde  de  H.  Hoefer,  que  nous 
avons  consoUée  avec  grand  profit,  les  instructions  fort  curieuses  données  par 
Charles  le  Mauvais  au  ménestrel  Woodretton  pour  empoisonner  le  roi  de  France 
Charles  VI,  le  duc  de  Valois  frère  du  roi,  e\  les  ducs  de  Bourgogne  et  de  BouièoUv 
«  Tu  vas  à  Paris  :  tu  porras  faire  grand  service,  se  tu  vaiilz.  Se  tu  veulz  faire  ce 
qoe  je  te  dirais,  je  te  ferot  tout  aisé  et  moult  de  bien.  Tu  feras  ainsy  :  il  est  une 
chose  qui  se  appelle  arsenic  sublimât.  Se  un  homme  eu  mangeoil  aussi  gros 
qaun  pois,  jamais  ne  vivrait.  Tu  en  trouveras  à  Pampelune,  à  Bordeaux,  à 
Bayonne  et  par  toutes  les  bonnes  villes  oi^  tu  passeras,  es  hôtels  des  apothicaires. 
Prends  de  cela  et  fais-en  de  la  poudre,  et  quand  tu  seras  dans  la  maison  du  roy^ 
(la  comte  de  Valois  son  frère,  des  ducs  de  Berry,  Bourgoigne  et  Bourbon,  tray-toi 
près  de  la  cuisine,  du  drésouer,  de  la  bouteillerie  ou  de  quelques  autres  lieux 
OD  tu  verras  mieulx  ton  point,  et  de  cette  poudre  mets  es  potages,  viandes  ou 
vins,  au  cas  que  tu  le  pourras  faire  à  ta  seupeté,  autrement  ne  le  fay  points» 
Estwce  l'adde  arsénienx  qui  a  ét^  plus  tard  l'arme  des  Borgla?  Entrail-il  .daoi  h 
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compo^tion  de  Vacqua  tophnna,  de  la  poudre  de  suceessian?  A  quoi  bon  discotrr 
de  telles  conjectures? 

Vers  le  milieu  du  quinzième  siècle,  nous  trouvons  enfin  une  description  ass«3 
détaillée  des  eiïets  produits  par  les  préparations  arsenicales  :  Ardoini  répète,  peiil- 
être  d'après  Piefre  de  Akiho,  Ténumération  des  principaux  accidents  qui  suivent 
l'ingestion  des  composés  arsenicaux  :  il  mentionne  les  désordres  fonctionnels  de 
l'appareil  digestif,  ainsi  que  les  troubles  nerveux;  et  il  note  aussi  dans  uneoLser- 
servation  les  paralysies  articulaires  consécutives.  A  partir  de  cette  époque,  le> 
symptômes  observés  à  la  suite  de  l'ingestion  ou  de  TappUcation  des  composé» 
arsenicaux  se]  trouvent  décrits  par  beaucoup  d'auteurs  :  les  œuvres  de  Cardan,  de* 
Forestus,  de  Mercuriali,  et  surtout  la  collection  des  Ephemerides  curiùsortm 
$WturXy  contiennent  un  grand  nombre  de  descriptions;  malheureusement,  en 
général,  les  faits  sont  noyés  dans  des  dissertations  qui  n'offrent  qu'un  médiocre 
intérêt.  Toutefois,  il  n'est  peut-être  pas  un  trouMe  fonctionnel,  produit  |iurles 
composés  d'arsenic,  qui  n'ait  été  mentronné  anciennement. 

Le  traitement  a  exercé  Timagination  des  anciens,  il  occupe  une  grande  place 
dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  le  siècle  dernier,  chaque  fois  qu'il  est  question 
de  l'empoisonnement  par  les  composés  arsenicaux.  Nous  ne  saurions  énuniérer 
les  contre-poisons  et  les  remèdes  qui  ont  été  préconisés  ;  mais  nous  ne  devons  pb 
laisser  oublier  que  les  avantages  des  vomissements  ont  été  compris  piesque  de  tout 
temps.  Faut-il  rappeler  la  croyance  aux  préventifs,  à  ces  substances,  singulièrement 
composées  du  reste,  qui  avaient  la  vertu  de  préserver  soit  de  l'empoisoniicment, 
soit  de  toute  autre  maladie? 

Les  lésions  anatomicpies  n'ont  pas  échappé  aux  anciens  :  Ardoini  signale  et|)li- 
citement  les  ulcérations  de  la  bouche,  du  palais,  de  l'estomac  et  des  intestine. 

Quant  au  diagnostic  médical  ou  médico-légal,  il  a  paru  pendant  longtemps  bien 
facile  et  bien  simple.  D'abord  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques,  surtout 
quand  il  y  avait  une  certaine  concordance,  suftisaient  pour  lever  toute  incertitude 
Plus  tard,-  on  crut  réunir  les  preuves  les  plus  irrécusables,  quand  les  signtô  yrc- 
cédents  coïncidaient  avec  l'existence  dans  le  tube  digestif  d'une  substance  qui,  pjr 
les  caractères  les  plus  vagues  (tels  que  l'aspect  et  l'odeur  d'ail  qui  se  produisait 
sous  rinfhience  de  la  clvileur),  paraissait  être  une  préparation  arsenicale.  C'était, 
il  faut  l'avouer,  se  contenter  d'indices  bien  contestables  et  bien  trompeurs  !  De  telles 
doctrines  ne  pouvaient  résister  à  des  études  sérieuses  ;  dès  le  milieu  du  siècle  der 
nier,  elles  étaient  abandonnées  par  tous  les  bons  esprits  :  et  Plenck  résuouiit  heu- 
reusement les  idées  de  ses  contemporains,  en  écrivant  :  •  Cnicum  signum  certuin 
dati  veneni  est  notitia  botanica  inventi  veneni  vegetabilis  et  critérium  ch^ 
micumdaUveneni  tnineralis.  »  Dès  que  la  nécessité  de  constater  par  des  canrir- 
res  nets  et  constants  la  nature  du  poison  trouvé  dans  les  organes  ou  dans  les  déjec- 
tions fut  admise,  de  nombreuses  et  fécondes  recherches  se  succédèrent  rapiderocot. 
Dergmann  d'abord,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  et,  au  commencement  de  noire  sièrk. 
Murray,  Aikins,  Bostock,  ont  étudié  avec  soin  les  réactions  carsictéristiqm?  do 
composés  arsenicaux  ;  plus  lard  Hahnemann,  Roloff,  Fischer,  et,  mieux  qu'ru\ 
tous,  Valentin  Rose,  en  donnant  des  moyens  de  dégager  l'arsenic  des  matièir* 
organiques  qui  masquent  ou  altèrer.t  les  réactions,  ont  singulièrement  aplani  V> 
difGcultés  de  l'expertise  médico-légale.  C'est  vers  la  même  épo(|ue  aussi  que«  par 
des  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  Casimir  Renault  a  contrôlé  avec  une 
rigueur  scientifique  la  valeur  des  contre-poisons  préconisés  avant  lui,  en  iDéfu<* 
temps  qu'il  réunissait  des  données  importantes  pour  la  sym^tomntok^  et  pour 
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l'êUide  des  lésions  analomiques.  Puis  différents  praticiens'  ont  apporté  leur  con- 
tiogeol  d  observations  rédigées  arec  plus  de  méthode  et  plus  de  précision  que 
les  obserations  anciennes* 

Il  me  serait  impossible  de  chercher  à  suivre  jusqu'au  moment  actuel  les  progrès 
réalisés  dans  Tétude  toxicologique  des  préparations  arsenicales,  sans  me  heurter 
jox  controverses  qu*ont  suscitées  les  travaux  d'Orfilà.  Aujourd'hui  que  la  science 
est  filée  sur  la  plupart  des  questions  naguère  Inconnues  ou  obscures,  les  argumen- 
tations qui  lurent  échangées  au  moment  de  la  lutte  n'offrent  plus  un  intérêt  suf- 
&^t,  pour  qu'il  soit  utile  de  les  reproduire.  Je  ne  tenterai  pas  d'ailleurs  de 
résumer  les  débats  qui,  grâce  à  l'ardeur  des  contradicteurs  en  présence,  ont  eU 
l'heureux  effet  de  hâter  et  de  consolider  avec  une  promptitude  extraordinaire 
l'évolulion  accomplie  par  la  toxicologie  de  4855  à  i840;  mieux  vaut  les  passer 
»tts  silence  que  les  tronquer.  Quelque  naturelle  que  soit  Toocasion  présente  pour 
eiprimer  mon  opinion,  je  n'eu  profiterai  pas,  puisque  je  ne  pourrais  pas  la  moti* 
\er;  mais,  persuadé  que  tout  le  monde  's'inclinant  devant  l'autorité  et  l'impar-* 
(ialité  de  Ghristison  ac^ptèra  son  jugement,  je  reproduirai  ici  quelques  lignes 
écrites  (On  Poisons^  4*  édition,  4845,  page  289)  par  le  savant  professeur  d'Édim- 
liourg  :  <  Pendant  longtemps  les  chimistes  ont  clierché  en  vain  l'arsenic  dans  les 
liâsos  des  animaux  et  dans  leurs  sécrétions  à  distance  du  conduit  alimentaire.  Tel 
ôuit  l'état  de  la  science  lors  de  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage,  dans  lequel 
Tinsuocès  fut  attribué  à  ce  que  les  méthodes  d'analyse  connues  à  cette  époque 
a  étaient  pas  assea  délicates  pour  découvrir  la  petite  quantité  d'arsenic  qui  dispa** 
mi  par  absorption  dans  les  cas  d'empoisonnement.  Nous  tenions  à  rappeler  ce 
détail,  parce  que,  dans  une  récite  discussion  en  France,  on  a  cherché,  par  une 
litation  erronée  de  cet  ouvrage,  à  enlever  au  professeur  Orfila  l'honneur,  qui  lui 
e^dû  à  lui  seul,  d'avoir  été  récemment  le  premier  à  démontrer  la  possibilité  de 
iléiouvrir  l'arsenic  dans  les  organes  et  les  sécrétions  d'hommes  et  d'animaux  em« 
poisonnés  par  les  préparations  arsenicales,  v 

Après  ce  court  historique,  qui  me  dispensera  de  tout  retour  aux  discussions 
passées,  je  vais  m'appliquer  à  présenter  l'état  actuel  de  la  science  tel  qu*il  me 
parait  résulter  de  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'à  présent  sur  l'empoisonnement  par  Tar- 
^raic.  — .  Parmi  toutes  les  préparations  arsenicales,  l'acide  arsénieux,  vulgaire- 
ment  appelé  arsenic,  offreun  intérêt  particulier:  rappeler  que  pendant  longtemps^ 
^u  le  total  des  .empoisonnements  portés  devant  les  tribunaux,  soit  en  France,  soit 
en  Angleterre,  les  crimes  commis  à  Taide  des  préparations  arsenicales  ont  repré- 
Mité  plus  d'un  tiers,  c'est  assez  dire  pourquoi  Tacide  arsénieux,  qui  parmi  toutes 
Ità  préparations  arsenicales  a  été  de  beaucoup  la  plus  employée,  devait  être  et  a 
éic  I  objet  des  études  les  plua  nombreuses  et  les  plus  approfondies  ;  il  me  parait 
•lune  avantageux  de  consacrer  d'abord  à  l'acide  arsénieux  toute  l'attention  qu'il 
loâ-ite';  ooname  Thisloire  toxicologique  de  l'acide  arsénieux  s'applique,  sauf  quelques 
<létails  â  toutes  les  substances  dont  l'arsenic  fait  partie,  il  snflira  de  traiter  en 
■pielquesmots,  après  l'examen  de  l'acide  arsénieux,  les  particularités  qui  se  rap* 
portent  à  cliaque  préparation  arsenicale. 

Acide  Abséaieux.  Action  toxique.  Que  l'acide  arsénieux  introduit  dans 
re^tomac  soit  un  poison  violent  pour  tous  les  animauv,  personne  ne  le  conteste  ; 
Buisdès  qu'il  s'agit  de  fixer  quelle  est  la  plus  petite  dose  capable  de  produire  la 
luort,  aussitôt  commencent  ks  hésitations  et  les  doutes.  Sous  ce  rapport,  l'acide 
arsénieux,  malgré  toutes  les  expériences,  et  malgré  toutes  les  observations, 
n'est  pas  mieux  connu  que  la  plupait  des  autres  poisons  ;  quels  enseignements 
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d  aiUeurs  espérer,  6nr  le  point  qui  nous  occupe,  des  eipérienees  pratif|ué(s  sur  \es 
animaux  ou  des  obseif\^tiong  que  te  hasard  nous  livre.  A^^nft-nous  une  base  pour 
établir  la  proportion  entre  la  force  de  résistance  des  animaux  et  celle  de  Thomme? 
Non;  n'est-iî  pas  incontestable  que  dans  les  empoisonnements,  soit  acciden- 
tels, soit  criminels,  les  doses  employées  sont  toijyours  bien  supérienres  à  celle» 
qui  suffiraient  pour  déterminer  la  mort?  Rien  donc  de  plus  naturel  que  h 
divergencedés. opinions  des  auteurs.  Tandis  que  pour  MM.  Flandinèt  Danger  7  cen- 
tigrammes, et  pour  M.  Lacliëze  (d*Ang!ers)  10  centigrammes  d*acide  arsénieut  suf- 
fisent à  déterminer  la  mort  d'un  liomme,  Orfila  croit  qu'il  faut  20  centigTamnie»; 
M.  Tanlieu,  de  son  côté,  a  indiqué  i 0  i<  i  5  centigrammes.  —  Si  nos  connaissances 
actuelles  ne  permettent  pas  de  fixer  avec  certitude  quelle  est  la  plus  petite  dn<<? 
capable  de  produire  la  mort,  il  h*est  pas  plus  facile  de  savoir  quelle  est  la  dose  la 
plus  considérable  qui  puisse  être  ingérée  sans  produire  la  mort  ;  Taylor  a  parfait^ 
ment  raison  de  dire  qu'il  n  affirmerait  pas  qu'une  personne  ne  poisse  pas  guérir 
après  aVoir  pris  5  où  10  grammes  d'arsenic.  Pour  mm  oompte  j'ai  ^ii  on  cas  de 
guérisoD  aptes  l'ingestion  de  3  grammes  d'acide  arsénieiix. 

En  génM,  Tacide  arsénieux  est  pris  à  l'état  solide,  en  poudre,  mélangea  df> 
aliments  solides,  sucre,  farine-,  pâtisserie,  on  â  cfes  aliments  liquides,  soupe,  thr, 
café,  TÏn,  étker,  et  des  tisanes  ou  potions.  11  est  si  peu  solubfe,  qu'en  réalité,  mènif' 
dans  un  fébiotle  liquide,  il  est  pris  â  l'état  de  poudre  et  simplement  en  suspensfoii. 
D'après  Taylor,  l'acide  arsénieut  jeté  dans  l'eau  froide  ne  s'y  dissoudrait  que  it^m 
la  proportion  de  i/500*  au  plus,  et  s'il  est  placé  dans  l'eau  chaude,  h  quantité 
dissoiite  ne  dépasserait  pas  1/400*^  de  la  quantité  d'eau  :  le  café  el  Teau-rfe-Tie  n - 
dissoudraient  que  i/500%  le  thé  et  la  bière  1/iOOO*  d'acide  arsénienx.  Comme  toih 
les  poisons  qui  exercent  leur  action  par  absorption,  l'acide  arsénienx  agit  plu> 
rapidement  quand  ii  est  dissous;  d'ailleurs  les  expériences  d'Orfila  montrent  qu'en 
solution  ii  agit  aussi  avec  plus  d'intensité.  Mais  c'est  là  une  des  conditions  qoi 
modifient  généralement  l'action  des  substances  toxiques,  et  nous  ne  saurions  pasH'r 
ici  en  revue  toutes  ces  conditions. 

Les  faits  si  curieux  qui  établissent  l'influence  de  Vhabiiude  sur  l'action  de  l'acide 
arsénieux,  méritant  cependant  une  mention  spéciale.  Aujourd'hui  il  est  bien  dé- 
montré que  dans  quelques-  contrées  de  la  basse  Autriche  et  de  la  Styrie,  certains 
paysans  mangent  de  Vargenk,  soit  pour  se  donner  de  l'embonpoint  et  de  la  fni- 
cbeur,  soit  pour  pouiroir  gravir  plus  facilement  les  montagnes.  Los  mangeurs 
d'arsenic,  désignés  sous  le  nom  de  toxicophages,  commencent  à  ce  qu'il  parait  par 
une  dose  de  2  centigrammes  environ,  qu'ils  prennent  le  matin  à  jeun  plusieui^ 
fois  par  semaine,  peiidant  assez  longtemps;  puis,  quand  ils  sont  habitués,  ils  aug- 
mentent insensiblement  et  avec  pr^ution  les  doses.  M.  Tschudi,  à  qui  nous  enh 
pruntons  toosces  détails  sur  la  toxicopliagie,  cite  un  paysan  sexagénaire  qni  prenait 
chaque  fois  vn  morceau  de  20  centigrammes.  Plus  d'un  toxicophage  suocorabc  en 
cherchant '^à  acquérir  la  tolérance;  toutefois  dans  .un  grand  nombre  de  cas  lar- 
senic  ne  produit  aucun  trouble  apparent,  et  la  suspension  de  l'usage  du  |x>i5on 
est  toujours  suivie  des  phénomènes  d'empoisonnement  arsenical  ;  bien  plus  le  seul 
moyen  efficaco  de  mettre  fin  à  ces  désoidres,  c'est  le  retour  à  l'usage  de  rar>onic. 
—  Sans  doute  on  sait  depuis  longtemps  que  les  cochers  et  les  maquignons  m^ltnt 
de  l'arsenic  à  l'avoine  afin  de  donner  aux  clievaux.un  embonpoint  factice  e(  un 
aspect  luisant,  on  sait  aussi  que  les  charretiers  emploient  dans  certains  pa}>  K* 
même  moyen  pour  que  leurs  attelages  supportent  mieux  les  fatigues  des  montées; 
mais  jusqu'aux  publications  de  M.  Tsdiudi  nous  n'avions  pas  des  preuves  intcn^ 
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siUcs  de  la  surprenante  tolérance  qnô  Thomme  peut  acquérir  par  Thabitiide  d'in-' 
gérerder«icide  arsénieut  (t)02(>  Arsekicophages). 

AB50Ri>no5.  Appliqué  sur  un  point  quelconque  du  corps,  particulièrement' 
<aries  plaies,  ou  respiré  en  Tapeur,  Tacide  arsénieux  produit  des  désordres  ana- 
tnmiqnes  et  fonctionnels  parfaitetnent  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  après 
lh);:estion.  k  défaut  d'autres  preuves,  cette  analogie  a  été  signalée  comme  un 
indice  d  absorption  ;  mais  aujourd'hui  la  diimie  a  démontré  la  dissémination  de 
l'arsenic  dans  le  ^ng,  dans  tous  les  organes  et  dans  les  sécrétions,  de  telle  manière' 
que  l'absorption  ne  peut  plus  être  mise  en  doute. 

KLnir5ATio5.  Quand  l'acide  arsénieux  a  pénétré  dans  la  circulation,  il  est 
ijrile  de  retrouver  l'arsenic  dans  l'urine,  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  et  dans 
los  siij^tioiis  intestinales;  c'est  H.  Cbatin  qui,  le  premier,  a  reconnu  le  passage 
lie  l'arsenic  dans  les  sécrétions  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  intestinale  ;  d'après 
fjelqurs  expériences  que  j'ai  exécutées.  Je  me  aois  autorisé  &  dire  que  l'arsenic 
irmné  dans  les  sécrétions  intestinales  n'y  arrive  pas  avec  la  bile,  comme  on  aurait 
[Hi  le  supposer.  L'ai^enic  est  donc  éliminé  par  petites  portions  avec  les  excrétions.  ' 
— Cliezlesdiieiis  Téliniination  est  terminée  au  bout  de  douze  à  quinze  jours;  pour 
rbomme,  nous  ne  satirions  rien  affirmer  ;  ce|)endant  pair  induction  on  est  conduit  à 
i(imettrcqne  larsenic  doit  être  entraîné  par  les  sécrétions  en  six  semaines,  pourvu 
}ii'on  accepte  comme  vraie,  d'une  manière  générale  pour  l'acide  arsénieux^  h  ton- 
>  Ittsion  de  M.  Ghatin,  a  que  la  promptitude  de  l'élimination  est,  dhez  les'  divers 
animant,  en  raison  inverse  de  la  faculté  de  résister  au  poison.  »  Eèt-il  besoin  de 
(iire  expressément  qu'une  médication  appropriée  peut  hâter  siiignlrèrement  l'élî- 
mination? 

SnipriHCS.  Eu  voyant  les  auteurs  qui  oAt  écrit  le  plus  récenunent  sur  l'em- 
foisonnement  par  l'acide  artiénieux  tracer,  pour  ainsi  dire,  des  tableaux  sympto- 
inatologiques,  nous  [avons  cru  devoir  rePaire  le  dépouillement  des  observations 
ptibliées  autrefois,  el  de  celles  que  rapportent  ces  auteurs  eux-mêmes  ;  et  ce  tra- 
Tiil  exécuté  avec  le  plus  grand  soin  nous  a  confirmé  dans  la  conviction  que,  de  tous 
kNsTniptdmes  observés  jusqu'à  présent,  aucun  n'est  conatant  ;  toute  description 
:pnérale  de  l'ensemble  des  troubles  fonctionnels  produits  par  l'acide  arsénienx  est 
(ionc  entachée  d'inexactitude,  et  partant  nous  nous  bornerons  à  une  simple  récapi- 
tulation. 

L'ingestion  d'une  dose  toxique  d'ncide  arsénieux  peut  donner  lieu  aux  effets 
s^ii^anls  :  Une  saveur  à  peine  sensible  d'abord,  légèrement  âpre  au  boutde  quelque 
temps,  et  suivie  bientôt  de  ptyalisme  ;  crachotement  continuel  ;  agacement  des 
(ieuts;soif  inextinguible;  constriction  du  pharynx  et  de  l'œsophage;  nausées, 
^^miissements  de  matières  alimentaires,  ou  muqueux  d'abord,  bilieux  ensuite, 
"t  mêlés  souvent  de  sang  ;  à  la  région  stomacale  des  douleurs  très-vives  que  le 
^islade  compare  souvent  à  une  brûlure;  impossibilité  de  supporter  aucune  Ijoisson, 
'intiment  de  brûlure  s^étendant  quelquefois  de  la  bouclie  à  l'anus;  des  coliques 
^  «lentes  acœrop^nées  de  selles  fréquentes  et  fétides  ;  tels  sont  les  troubles  des 
^nit^  digestîves.  Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  on  a  observé  le  hoquet,  avec 
b  ^ênc  quelquefois  très-marqué;6  de  la  respiration,  l'oppression.  Le  pouls  est  ac^ 
f^léré,  irrégulier,  petit,  serré  ;  il  est  aussi  parfois  fort  et  plein  ;  les  battements  du 
•<Mir sont  forts  et  inégaux;  des  syncopes  s'observent  souvent.  La  peau  présente 
!'.*^  ctitsles  plus  opposéS)  chaude  et  se  couvrant  d'éruptions  diverses  telles  que  taches 
(^Héchiales,  vésicules,  papules,  plaques  d'urticaire  ou  pustules  ;  dans  certains  cas  ou  ii 
'vr tains  moments  dé  quelques  empoisonnements ^  elle  est  plus  souvent  froide,  glacée, 
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et  prend,  stirtovi au  visage,  la  teinle violacée  de  la  cyanose  ;  dausquelques  cas  rares 
on  a  vu  survenir  un  véritable  ictère.  L'émission  de  l'urine  est  suspendue  en  géné- 
ral, mais  la  sécrétion  n'est  que  diminuée  ;  sauf  dans  des  circonstances  esceptioo- 
uellcsy  il  est  possible  d  activer  la  sécrétion  urinaire  moyennant  des  boissons  diuré- 
tiques. L'intelligence  reste  en  général  intacte,  et  le  délire,  quand  il  y  eu  a,  e&t 
l^cr.  La  mort  est  souvent  précédée  de  crampes,  de  convubioiis  atroces  ou  de  pua- 
lysic.  Les  pieds  et  les  mains  sont  le  siège  de  douleurs  très-vives,  quand  ils  nesout 
pas  insensibles  et  comme  paralysés.  Dans  les  cas  qui  ne  se  terminent  pas  par  la 
mort,  les  articulations  restent  souvent  tuméfiées  et  douloureuses,  de  sorte  qac 
'pendant  longtemps  les  mouvements  des  bras  et  des  jambes  sont  fort  didiciles  ;  les 
phénomènes  d'immobilité  ou  de  paralysie  observés  pendant  l'état  aigu  de  la  ma- 
ladie subsistent  aussi,  longtemps  après  la  cessation  de  tous  les  accidents. 

11  va  sans  dire  que  tous  ces  effets  n'ont  pas  été  observés  sur  le  même  individu, 
et  même  il  arrive  que  la  mort  est  à  peine  précédée  de  troubles  (oncliounels  : 
ainsi  EttmûUer,  Laborde,  Cbaussier,  ont  rapporté  des  observations  qu'il  imporSe 
de  ne  pas  oublier.  Dans  les  trois  cas  la  dose  ingérée  avait  été ,  sans  aucun  doute, 
fort  élevée;  la  jeune  fille  dont  parle  Ettmûller  (Ephemerides  Acadamix  Cx^rex- 
Leopoldvnx^  obs.  CXXVl;  J815)  mourut  en  douze  heures  sans  avoir  vomi  H 
sans  avoir  proféré  une  plainte;  dans  l'observation  de  Cbaussier  la  mort  fut  pn- 
cédée  seulement  de  quelques  syncopes,  et  Laborde  n'a  cité,  chez  la  femme  qu'il 
a  traitée,  qu'une  tristesse  profonde  et  des  vomissements  sans  souffrance,  puis  une 
somnolence  au  milieu  de  laquelle  ki  vie  s'éteignit  sans  agonie  neuf  heures  après 
l'ingestion.  Macaulay  (de  Leicester)  a  vu  la  mort  survenir  à  la  suite  de  symptômes 
purement  narcotiques,  en  deux  heures.  Le  plus  souvent  on  a  noté  les  désordre» 
qui  s'observent  dans  la  période  algide  du  choléra,  petitesse  et  irrégularité  du 
pouls,  froid  à  la  peau,  prostration,  crampes,  cyanose;  dans  quelques  cas  il  arrnc 
()ue  ces  symptômes  sont  remplacés  par  l'élévation  et  le  développement  du  poub> 
avec  chaleur  à  la  peau  et  face  vultueuse,  en  un  mot  par  des  phénomènes  qui  ont 
été  considérés  jusqu'à  présent  comme  l'expression  d'une  exagération  d'activilt- 
organique.  Aujourd'hui,  après  les  belles  recherches  de  M.  Claude  Bernard  et  1ê> 
expériences  si  ingénieuses  de  H.  Harey  établissant  que  l'inflammation  et  la  fiè^rt 
sont  liées  à  un  état  de  dépression  ou  de  paralysie  de  certaines  parties  du  gnud 
sympathique,  on  ne  sautait  considérer  l'action  exercée  par  l'acide  arsénieux  autre- 
ment que  comme  une  action  réellement  hyposthénisante»  —  Pour  expliquer  k^ 
diverses  maniiestatious  de  cette  action»  toutes  les  circonstances  ont  été  tout  i 
tour  invoquées.  Â  vrai  dire,  la  science  est,  pour  le  moment,  impuissante  à  reinlic 
compte  de  la  variété  des  effets  consignés  dans  les  différentes  observations. 

La  marche  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  est,  comme  les  syne 
ptèmes,  foi  t  variable.  £td'al)ord  entre  l'ingestion  et  le  début  des  troubles  qui  en  sont 
la  couséfiueuce,  ou  a  noté  des  intervalles  de  quelques  minutes  ou  de  huit  heures . 
le  poison  dissous  arrivant  dans  un  estomac  vide  agit  avec  la  plus  grande  prompti- 
tude; au  contraire  uu  morceau  d'acide  arsénieux  ne  peut  agir  que  lentement  ^ur- 
tout  quand  l'estomac  contient  des  substances  alimentaires.  Christison  croit  que  k* 
sommeil  |jeut  relarder  l'invasion  des  premiers  symptômes  :  c'est  ainsi  qu'il  ei- 
plique  cet  intervalle  de  huit  heures  qui,  dans  le  procès  de  Mrs.  Smith,  jugé  en  Ai>* 
gleterre  dans  l'année  1827,  fit  naître  le  doute  et  entraîna  racquitten>ciit  de  T^i- 
cusée.  Le  tempd  qui  s'écoule  depuis  l'ingestion  jusqu'à  la  mort  varie  aussi  dans  do 
limites  lort  étendues  ;  Wibmer  a  rapporté  un  cas  (DieWirkung  der  At^vieimiiitl 
und  Gifle  p«  Ï71},  dans  lequel  la  vie  a  cessé  une  demi-heure  après  l'ingestmii 
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du  poison  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Ghrîstisou,  il  y  a  lieu  de  douter  qàe  le 
poison  ingéré  fut  Tacide  arsénieux.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des  exemples  incontes- 
tables dans  lesquels  la  mort  est  survenue  deux»  quatre  ou  six  heures  après  Tinges- 
(ion,  et  d'autres  dans  lesquels  la  vie  s*est  prolonjgée  jusqu'à  six,  sept  jours  ou 
même  pins  d'une  semaine.  Mais,  en  général,'  la  durée  de  la  maladie  varie  entre 
quarante  et  soixante-douze  heures  à  partir  du  moment  où  l'acide  arsénieux  a  été 
avalé.  Les  premiers  de  ce^  cas  représentent  des  types  de  la  forme  suraigué;  les 
autres,  maJgré  les  remissions,  quelquefois  longues,  observées  surtout  quand  le 
malade  résiste  plusieurs  jours,  constituent  la  catégorie  qualifiée  de  fanne  aigUê. 

C'est  surtout  quand  l'empoisonnement  est  la  conséquence  de  l'ingestion,  répétée 
à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs,  de  doses  insuffisantes  pour  produire 
immédiatement  des  accidents  mortels,  que  les  phénomènes  morbides  se  développent 
et  s'aggravent  peu  à  peu  ;  alors  la  maladie  offre /a  forme  lente  et  sa  durée  ne  saurait 
être  fixée.  Du  reste  les  symptômes  ne  diffèrent  guère  <iue  par  les  alternatives  multi- 
pliées de  convalescences  et  de  rechutes.  Les  alternatives  doivent  éveiller  l'atten- 
tion du  médecin  appelé  à  donner  des  soins  ;  et  si  les  rechutes  coïncident  avec  les 
repos  ou  avec  l'ingestion  de  médicaments  ou  de  breuvages  quelconques,  ildoitsonger 
à  un  empoisonnement  et  s'en  assurer  par  tous  les  moyens  que  les  circonstances 
lui  suggéreront,  mab  avec  la  plus  grande  prudence  et  la  plus  stricte  discrétion. 

Pbomostic.  La  mort  n'est  pas  la  conséquence  fatale  de  l'action  de  l'acide  arsé- 
nieux ;  des  guérisons  spontanées  ont  été  observées  même  après  les  accidents  les  plus 
ahraonts.  Plusieurs  circonstances  peuvent  influer  sur  la  terminaison  de  l'em- 
poisonnement :  au  premier  rang  nous  citerons  la  dose  du  poison,  la  force  du  malade, 
b  promptitude  et  l'abondance  des  premiers  vomissements.  Les  exemples  de  gUérisons 
obtenues  par  des  soins  administrés  dès  le  début,  sont  heureusement  nombreux, 

DiACBosTic.  Le  diagnostic  clinique  ne  sera  pas  très-difficile  lorsque  l'action  de 
lacide  arsénieux  se  traduira  par  lensemble  des  symptômes  qui  ont  été  indiqués 
plus  haut.  En  eflet,  quoique  cet  ensemble  présente,  le  plus  ordinairement^  une  ana- 
logie très-grande  avec  les  symptômes  du  choléra,  la  constriction  de  la  gorge,  les 
pétéchies  n'ont  pas  encore  été  observées  chez  les  cholériques  :  il  est  rare  d'ailleurs 
que  la  diarriiée  dite  prémonitoire  ne  précède  pas  le  choléra  ;  tandis  que  les  acci- 
dents d'empoisonnement  sont  remarquables  par  la  soudaineté  de  l'explosion.  Le 
diagnostic,  même  alors  que  lexistence  de  l'épidémie  cholérique  créera  une  diffi- 
culté sérieuse,  pouiTa  donc  être  établi  toutes  les  fois  que  les  trois  signes  rappelés 
lout  à  l'heure  seront  nettement  accuses.  —  Mats  la  perturbation  que  produit  dans 
l'organisme  l'action  de  l'acide  arsénieux,  se  révèle  quelquefois  tantôt  par  un  petit 
nombre  d'accidents  fort  graves,  tantôt  par  des  symptômes  si  légers  en  apparence 
(comme  dans  les  exemples  cités  par  Ettmûller,  Laborde  et  Ghaussier),  que  certains 
auteurs  ont  imaginé  la  dénomination  de  forme  latente  pour  l'appliquer  à  de  telles 
tnloiications.  On  ne  saurait,  alors  que  la  maladie  est  si  mal  caractérisée,  éviter 
de  confondre  l'empoisonnement  arsenical  soit  avec  l'indigestion,  soit  avec  certaines 
bèvres  pernicieuses,  soit  avec  d'autres  empoisonnements.  —  Heureusement  le 
luêdecin  n  est  pas  toujours  réduit  aux  signes  fournis  exclusivement  par  les  sym- 
ptômes pour  reconnaître  la  cause  du  mal  qu'il  doit  combattre  ;  les  renseignements 
doQoés  par  le  malade  ou  par  les  personnes  qui  l'entourent  et  mille  circonstances 
accessoires  suffisent  souvent  pour  qu'un  traitement  efficace  puisse  être  immédiat 
tonent  institué. 

Tkaitemekt.  En  présence  d'une  intoxication  arsenicale,  comme  dans  tout 
^poisonnement,  les  indications  que  le  médecin  doit  remjdir  sont  les  suivantes  : 
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qt  prend,  sniloutau  \j'MLi\  U  i  .. .:  ei  ea  débarrasser  immédiaiaroenl  1  or- 

on  a  vu  survenir  uu  vi i  iL.l.l.  i.  -  ^   ^.^  moyens  appropriés.  Trois  cas  peuvci)t 

rai,  mais  la  sctrétion  u'i si  n,-  ,  ^^^^ 

nellcs,  il  csl pobMMi  (1  iH I .  ^tiroduit  dans  r estomac.    Deloule^ 

tiques.  L'iiilellijiona  i.  '  tie-poison,  une  seule  aurait,  d'après  les  oxini- 

léger.  La  niorl  t>t  s«Mn.  ^  ^usqu'à  présent,  une  efficacité  incontestable; 

lysic.  Les  in>'ii>  cl  )•-  , gemment  préparé  :  ce  contre .pison  a  été  in«ii- 

pas  inscnsil)l<!^  r\  u  le  docteur  Bunsen  (de  Gccttingne);  noi^ajou- 

mort,  les  an  k  il  '  '  .^,4^  n'est  autre  que  Tiliuslre  chimiste»  au jourd'liui 

'pendant  Ion- 1.  ..,  ,1  faudra  administrer  du  peroxyde  de  fer  hfjdmc 

phénol  lit  u.'>  •'  iiiiauce.  A  défaut  de  ce  médicament  et  s'il  nVai  jui 

ladic  Mib^i  '■  -  iUiuptement,  en  attendant  il  faut. administrer  de  l'^au 

11  ^  i'   -'  '  .c  double  avantage  d'atténuer  l'action  locale  et  de  p^o^l^ 

cl  UM-in  ..^a\  :  l'eau  albumineuse  se  prépare  en  délayant  .des  blano 

aiii  I  «   a  huit  œufs  suffisent  pour  uu  litre  d'eau.  .Si  les  oeufs  ne 

(i'  I  ...«lenicnt  sous  la  main,  comme  il  importe  bcaucoupde  ne  |»a> 

1'  .  -MU  tiède  sera  employée  pour  commencer.  Du  reste,  même 

..aie  le  peroxyde  de  ier,  il  est  nécessaire  de  faire  usage  de  leau 

.  ,  car  il  ne  faut  pas  laisser  dans  l'estomac  Tarsénite  de  fer  rt- 

.  .'iiiaison  de  l'acide  arsénieux  avec  l'oxyde  de  fer  :  toutefois  il  cvl 

.ic  [uise  de  peroxyde  de  fer  après  que  les  vomissements  ne  parai- 

. .  NHUies  pour  débarrasser  l'estomac,  afin  qu'elle  pai^vieniie  dan$  k^ 

cainiUse  les  portions  de  poison  qui  pourraient  s'y  trouver.  Le  pii- 

.  l'itcipité  du  sulfate  de  fer  par  l'ammoniaque  et  lavé  à  grande  tau 

.  >  ,nind  soin^  sera  administré  en  suspension  dans  de  l'eau  sucrée.  — 

.iK^citéde  la  magnésie  n'ait  pas  été  démontrée  par  des  expériefin> 

..Hius^cs  et  aussi  concluantes  que  celle  du  peroxyde  de  fer,  ou  ne|H.iil 

%»  ioulo  que  la  magnésie  ne  soit  utile;  au  liesoin  on  devra  donc  a^oii 

X  i  co  uiédicament  et  l'employer  comme  il  vient  d'être  dit  pour  le  peru.\}(it^ 

f  uiit  que  les  premières  voies  contiendront  encore  du  poison,  il  est  urgent 

v.uiUor;  mais  quand  il  n'y  aura  plus  lieu  de  redouter  la  présence  de  la  Mil* 

.     .  V  .v»\u(\io,  le  médecin  portera  toute  son  attention  sur  les  symptômes  principaux 

\  vvuuhultra  suivant  leur  nature  par  les  moyens  appropriés;  il  s'appliipKn 

.  'h  iu<%  &  faciliter  rélimination  par  l'urine  des  portions  du  poison  absorbé.  b\ 

^.;.vmIi  Ti^mploi  des  toniques  sera  fort  utile  et  les  diurétiques  feront  grand  Lien; 

,v>44uoo  tonique,  Rognetta  a  recommandé  l'administration,  de  demi-lieureendeun- 

S.  ww  m  d'heure  en  hem*c,  par  doses  de  cent  grammes  environ,  d'un  mélange  j 

isoUi^a  i^K^^^^  ^^  bouillon  et  de  vin  additionné  môme  d'eau-de-vie  :  ce  uicldn;^c 

^y\s\{\  inli'oduit  en  lavements,  si  l'estomac  ne  pouvait  le  supporter.  Le  diuréliqi'C 

^IvtniA  par  Orfila  après  une  série  d'expériences  nombreuses  et  vaiiées  est  aiibi 

vonnoM*:  eau,  4  litres;  vin  blanc,  demi-litre;  eau  de  Seltz,  1  litre;  aïolate  de 

|uil.i«Bt',  13  à  15  grammes. 

Il  lé* acide  arsénieux  a  été  placé  sur  un  point  du  corps  accès- 
kibh''  Vm  ces  cas,  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  calmer  où  combattiv  lo^ 
H^Mipi<''ni<'^  M)iU  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent;  mais  le  contre-poison  et  i.^ 
i\wM  iiiintii  sont  remplaces  par  des  lavages  très-minutieux  des  points  sur  lesquels  le 
|ii«iqiii*  a  été  appliqué. 

C  Le  poison  a  pénétré  par  un  point  du  corps  inaccessible,  ""i 
j'iurMUf:  u  |)énétrc  par  les  voies  respiratoires  par  exemple,  la  première  indiuiiKi" 
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nficable  ;  il  faut  donc  aooir  recours  aux  diurétiques  «l  irailer  les  symptômes 
'  »  '  csurc  qu'ils  se  mani  resteront . 

'M<>rEs.    De  même  que  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques 

ir^énieux  sont  fort  variables  :  quelquefois  le  cadavre  n'a  con- 

(!«'  l'action  violente  qui  a  causé  la  mort;  dans  aucun  cas,  les 

.^  allons  décrire  n'ont  été  trouvées  réunies  sur  le  même  sujet. 

I  i^'^  «adavros  des  individus  empoisonnés  par  Tacide  arsénieuK  pré- 

.11   ctat  de  conservation  vraiment  extraordinaire;  Chrislison  admettait 

^    |iitiv(ient  lentement.  Niémann  a  fait  des  expériences  nombreuses  pour 

I  ce  |K)int;  nous  citons  quelques-unes  de  ses  conclusions  :  a  i®  Li  putré- 

ri  c>t  peu  marquée  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  mort;  2*  après 

.î  et  im  jours  la  plupart  des  organes  sont  ramollis  ;  Z**  après  huit  mois  et  demi 

«  un  organe  ne  se  trouve  plus  dans  la  poitrine  ni  dans  Tabdomen,  le  cerveau  est 

iinsformé  en  une  bouillie.  » 

L'estomac  mérite  une  attention  particulière.  Et  d'abord  notons  qu'il  n*est  pas 
urc  de  trouver  à  sa  surface  de  petits  grains  blancs  on  jaunes,  formés  quelquefois 
par  de  l'adde  arsénieux  ou  du  sulfure  d*arsenic  et  n'étant  quelquefois  (comme  Ta 
déniontié  Orfila  depuis  longtemps)  que  de  la  matière  grasse  et  de  l'albumine  ; 
quant  au  tissu  même  de  l'estomac,  il  est  le  siège  de  lésions  diverses.  Tantôt  la 
membrane  muqueuse  est  simplement  ramollie  et  soulevée  par  des  gaz,  qui.  lui 
donnent  iin  aspect  mamelonné,  tantôt  on  observe  des  ecchymoses  sous-nniqueusos 
piu$  ou  moins  larges;  plus  ou  moins  nombreuses,  ou  des  plaques  gangreneuses  et 
tous  les  signes  de  l'inflammation.  La  perforation  de  l'estomac,  indiquée  par 
quelques  auteurs,  s'observe  bien  rarement  ;  les  ulcérations  sont  aussi  fort,  rares  ; 
ou  s  souvent  pris  pour  des  eschares  des  taches  formées  par  une  couche  très-mince 
de  sang  coagulé,  d'une  couleur  foncée  et  fortement  adhérent  à  la  membrane  mu- 
queuse. Les  intestins  participent  quelquefois  de  Tinilammation  de  l'estomac  et 
oflirent  aussi  quelques  ecchymoses.  H.  Tardieu  signale,  comme  la  lésion  la  plus 
sailbnie,  une  sorte  d'éruption  psorentérique,  formée  )  ar  le  développement  des 
follicules  isolés  et  en  tout  semblable  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  choléra. 

Les  poumons  offrent  souvent  le  même  aspect  qu'après  la  mort  par  asphyxie  ; 
parf(RS  on  y  découvre  quelques  foyers  apoplectiques.  La  cavité  droite  du  cœur  con- 
lienl,  en  général,  beaucoup  de  sang  ;  sous  le  péricarde  et  Tendocarde,  on  voit 
souvent  des  taches  ccchymotiques  plus  ou  moins  nombreuses,  et  plus  ou  moins 
étendues.  Horgagni,  Ruysch,  Brodie,  ont  fait  remarquer  que  le  sang  est  fluide  et 
comme  sinipeux.. 
Les  autres  organes  n'offrent  aucune  altération. 

Recrebches  cRmiQUEs.  La  solution  de  la  plupart  des  questions  médico-légales 
relatives  à  l'eropoisoniiement  par  l'acide  arsénieux  n'est  possible  que  quand  la  pré- 
ifiivx  de  l'arsenic,  soit  dans  les  substances  ingérées  ou  appliquées  sur  un  point  du 
corp^,  soit  dans  les  matières  des  déjections,  soit  dans  les  organes  extraits  du  ca- 
davre, a  été  constatée  par  l'analyse  chimique.  Avant  de  passer  en  revue  les  pro- 
Uemes  les  phis  importants  et  les  plus  difficiles  qui  peuvent  être  posés  aux  experts 
3  proiios  d'une  suspicion  d'empoisonnement,  il  importe  donc  d'indiquer  comment 
on  peut  utilber  les  ressources  qu'offre  la  chimie. 

ÂÛn  d'éviter  des  répétitions  fastidieuses,  nous  commencerons  par  indiquer,  avec 
quelques  détails  que  nous  n'avons  pas  introduits  dans  Tarticle  Chimie,  les  carac- 
tères plus  spécialement  réservés  aux  recherches  médico-légales  de  l'acide  arsénieux 
iolide  ou  dissous  ;  puis,  nous  indiquerons  p<ir  quels  moyens  on  peut  reconnaitre 
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-el  démontrer  l'existence  de  l'arsenic  dans  les  matières  organiques  de  toute 
nature.  De  simples  renvois  suffiront  pour  que  le  lecteur  puisse  retrouver,  à  propos 
de  chaque  description,  les  détails  communs  à  plusieurs  procédés. 

Aux  réactions  indiquées  plus  haut  (p.  Mi)  pour  caractériser  ïacide  arsémeux 
solide-f  j'en  ajouterai  une  seule  fort  importante  :  quand  on  introduit  dans  un  tube 
de  verre,  fermé  à  une  extrémité,  long  de  20  à  25  centimètres,  un  mélange 
bien  fait  et  bien  desséché  d'acide  arsénieux  et  de  flux  noir  (le  flux  noir  peut  être 
remplacé  par  un  mélange  de  carbonate  de  potasse  et  de  charbon),  et  qu'après 
avoir  chauffé  légèrement  pour  chasser  toute  Thumidité  que  la  matière  peut  cou- 
tenir,  on  porte  le  mélange  à  la  température  rouge,  on  décompose  l'adde  arsé: 
nieux  et  l'arsenic  va  se  condenser  sur  les  points  froids  du  tube  qui  sert  à  Texpé- 
rience;  de  sorte  que,  si  l'extrémité  ouverte  a  été  effilée,  on  y  peut  apercevoir  une 
quantité  très-petite  d'arsenic.  Aussi  cet  essai,  bien  exécuté,  permet-il  de  reconnaître 
un  fragment  d'acide  ai'sénieux  à  peine  visible.  Il  est  facile,  au  moyen  de  la  cha- 
leur, de  faire  marcher  l'arsenic  sublimé  dans  le  tube  et  de  le  placer  de  manière 
qu'en  détachant  la  partie  du  tube  effilée  et  l'extrémité  fermée,  l'arsenic  se  trouve i 
peu  près  au  centre  d'une  partie  longue  de  45  à  i8  centimètres.  En  exposant  alors 
obliquement  ce  tube  ouvert  aux  deux  extrémités  à  la  flanune  d'une  lampe  à  alcool  ou 
d'un  bec  de  gaz,  de  manière  (|ue  l'arsenic  se  trouve  dans  la  flamme,  on  voit  apfa- 
raitre  bientôt,  quelques  centimètres  plus  haut,  des  cristaux  transparents,  lé- 
tiaédriques,  très-visibles  à  la  loupe,  d'acide  arsénieux  qui  s'est  formé  sous  Tin- 
fluence  du  courant  d'air  dans  lequel  l'arsenic  a  été  chauffé.  —  L'essai  peut  être 
fait  aussi  par  le  procédé  suivant  qui  est  extrêmement  sensible.  Au  fond  a  d'un  tube 
ctiré  et  fermé  en  a,  comme  le  représente  la  figure  1,  oA  laisse  tomber  une  par- 
celle d'acide  arsénieux  sec  et  par-de<sus  un  fragment  bc  de  charbon  calciné  et  sec; 


en  chauffant  le  cliai  bon  au  rouge  et  ensuite  l'acide  arsénieux  de  manière  que  les 
vapeurs  d'acide  passent  sur  le  cliarbon  encore  rouge,  ou  voit  se  former  en  d  uo 
anneau  arsenical  ;  on  termine  comme  dans  l'essai  précédent.  Ce  procédé,  iort 
simple  est  d'une  sensibilité  extrême. 

Les  réactions  qui  se  produisent  quand  une  solution  d'adde  arsénieux  neutra- 
lisée est  mise  en  conUict  avec  des  solutions  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'azotate  d'ar- 
gent ont  été  indiquées  :  j'ajouterai  ici  seulement  que,  si  l'ammoniaque  est  en  excès, 
larscnite  de  cuivre  se  dissoudrait  dans  l'alcali. 

A  propos  du  précipite  de  sulfure  d'arsenic  (jue  fait  neutre  l'acide  sulffiydritpie 
gazeux  ou  dissous  dans  la  solution  d'acide  arsénieux,  acidulée  jiar  l'acide  chlorhy- 
dri([ue,  il  importe  de  noter  que  du  sulfure  d'arsenic  ainsi  obtenu  l'expert  doit  Uni- 
jours  séparer  l'arsenic  :  la  réduction  peut  être  pratiquée  par  plusieurs  procédés  : 

1^  Le  précipité  e^t  d'abord  bien  lavé  avec  de  l'eau  saturée  d'hydit)gèiie  sul- 
furé; il  est  ensuite  desséché  par  évaporation  au  bain-marie,  et  enfin  trituré  avec 
un  mélange  de  5  parties  de  ciirbonate  de  soude  sec  et  de  1  piirtic  de  cyanuiT  de 
|)otassium  :  la  masse,  forniéo  de  10  parties  de  ce  mélange  pour  1  partie  de  suliun.% 
est  chauffée  dans  un  tube  dontrextrémilé  fermée  a  été  soufflée  en  une  petite  Ijonle 
de  la  forme  indiquée  par  la  figure  2.  Si  Ton  a  soin  d'agir  avec  des  matières  bii;a 
sèches  dans  un  tube  bien  sec  et  d'enlever  immédiatement  l'humidité  qui  se  dègt- 
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ftnit  sou=  la  première  influence  de  la  rlialeur,  et  en  ayant  la  précoulion  de  ne 
fo^  mnpKr b  petite  boule  a,  on  obtient  facilemenl  un  .inncau  arsenical  très-net 


Q^ 


Fig.  î. 

ffl  &.  —  3*  La  réduction  du  sulfure  est  plus  rapide  et  plus  complète  si,  comme  l'a 
cHUedIé  Fresenius,  on  chauffe  le  raélgnge  com]X)sé  de  siillurc,  de  cirboiiale  de 
soude  et  de  cyanure  de  potassium  dans  un  coujatit  d'acide  carbonique  desséché 
yu  l'acide  sulfurique.  Cette  opération  se  pratique  dans  l'upjiai'eil  représenté 
ligure  3.  —  S"  Traiter  le  sullure  sec  par  l'acjde  azotique  fumant,  évaporer  à  sic- 


Fig.  5. 

rite,  reprendre  le  résidu  par  l'eau  et  introduire  la  solution  ainsi  obtenue  dans 
l'ippareit  de  Marsh . 

Quoique  nous  n'avons  ici  en  Tue  que  les  solutions  aqueuses  d'acide  arsénieus, 
k»]tiel)es  ne  peuvent  pas  donner  naissance  &  un  précipité  de  sulfme  souillé  de 
matières  organiques,  nous  croyons  utile  d'indiquer  dès  à  présent  coranu-nt  on  se 
drbarrasse  soit  de  la  matière  ar;;anique,  soit  du  soufre  en  excès  qui  peuvent  se 
Uwm  en  mélange  avec  le  sulfure  d'arsenic  :  nous  nous  dispenserons  ainsi  de 
répéter  ce  détail  à  propos  de  chaque  procédé  de  recherches.  —  Quand  le  sulfure  a 
rlé  tnen  lavé,  ot)  )e  traite,  dans  la  capsule  où  il  est  resté,  par  l'acide  azotique  fu- 
mant, on  évapore  à  siccilé,  puis  on  humecte  le  résidu  avec  de  l'acide  sulfurique 
por  et  concentré  et  on  chauffe  jusqu'il  150  ou  200".  On  laisse  refroidir  et  on 
épiiise  par  l'eau  houillanle  :  la  liqueur  ainsi  obtenue  est  introduite  dans  l'appareil 
ileïat^h;elle  contient  de  l'acide  arsénienx, ou  de  l'acide  arséniqu.', ou  un  mélange 
de^  dnii  acides  ;  car,  en  même  temps  que  la  matière  organique  a  été  carbonisée^, 
l'arsenic  a  él^  oxydé  par  l'acide  azotique. 

Le  professeur  Schneider  {Œsterr.  Zeitschr.  f.  prackt.,  Heiîk.,  49, 48^9)  a 
^toposé  de  substituer  la  réaction  produite  par  l'hydrogène  sulfuré  auiC  cuntdères 
(jumis  par  l'appreil  de  Marsh.  II  aurait  constaté  qu'une  solutiori  contenant  une 
pJrtJe  d'acide  ar^énieux  dans  200,000  parties  d'eau,  traitée  par  un  courant  d'acide 
>iilthydrique  et  puis  abandonnée  à  elle-même  pendant  dix-huit  heures  dans  un 
Iten  chaud,  fournit  un  précipité  de  sulfure  d'arsenic.  Tout  en  reconnaissant  que 
Il  réaction  de  l'hydrogène  sulfuré  est  evcellenle,  nous  ne  saurions  admettre 
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qu'elle  puisse,  pour  la  sensibilité,  être  comparée  à  celle  que  nous  allons  décrire. 
Appareil  de  Marsh.  De  tous  les  moyens  propres  i  déceler  de  petites  quan- 
tités d'acide  arsénieux,  môme  dans  quelques  liquides  contenant  de  la  matière  orga- 
nique, le  plus  sensible,  sans  contredit,  car  il  permet  de  reconnaître  un  millimiémê 
d'arsenic  dans  une  liqueur,  est  le  procédé  indiqué  par  Marsh  en  4836  {Edinburgh 
New  Philosoph.  Jmimal),  Les  travaux  publiés  avant  1856  sur  l'hydrogène  arsénié, 
particulièrement  les  études  de  Scheele,  de  Proust,  de  Tromsdorff,  de  Stromeyer 
et  de  Serullas,  ont  fait  bien  connaître  la  propriété  du  gaz  hydrogène  arsénié  de  se 
décomposer  par  la  chaleur  et  de  brûler  en  laissant  un  dépôt  d'arsenic  métallique 
sur  les  corps  froids  qui  touchent  la  flamme;  elles  ont  mis  aussi  en  évidence  que 
du  gaz  hydrogène  arsénié  se  produit  quand  certains  composés  arsenicaux  se  trouvent 
en  contact  avec  l'hydrogène  naissant.  Mettant  à  pro6t  toutes  ces  données^  James 
Marsh  eut  l'heureuse  pensée  de  vérifier  si,  en  présence  de  liquides  contenant  des 
préparations  arsenicales,  l'hydrogène  naissant  s'emparerait  de  l'arsenic  et  s'il  se 
formerait  de  l'hydrogène  arsénié  ;  pour  exécuter  l'expérience  il  imagina  l'appa- 
reil dont  nous  allons  donner  la  descripliou.  A  coup  sûr,  Marsh  a  réalisé  un  immense 
progrès  ;  mais,  quand  on  décore  du  nom  de  méthode  le  procédé  qu'il  a  introduit 
dans  la  science,  on  s'écarte,  il  nous  semble,  du  langage  généralement  admis  ;  et 
n'est-ce  pas  accumuler  à  plaisir  les  exagérations  que  de  subordonner,  comme  l'a 
fait  un  auteur  contemporain,  à  l'invention  du  chimiste  anglais  tous  les  progrès 
ultérieurs  des  recherches  chimiques  au  sujet  de  l'empoisonnement? 

L'appareil  imaginé  par  Marsh  est  représenté  par  la  figure  4.  Il  consistait  en  un 
tube  de  verre,  large,  recourbé  en  siphon,  et  ouvert  à  ses  deux  extrémités;  a 

l'extrémité  de  la  branche  la  plus  courte  était  adapté 
un  robinet  métallique  r ,  terminé  par  un  tube  effilé . 
dans  la  petite  branche,  au-dessus  de  la  courbure, 
était  suspendue  une  lame  de  adnc  z.  Quand  l'acide 
sulfurique  et  le  liquide  arsenical  étaient  introduits 
par  la  grande  branche,  le  gaz  s'accumulait  au-dcs- 
sous  du  robinet,  de  sorte  qu'en  ouvrant  celui-ci,  un 
jet  de  gaz  se  produisait,  qu'il  était  bcile  d'enflam- 
mer ;  et  en  écrasant  la  flamme  avec  un  corps  Iroid» 
on  obtenait  des  taches  d'arsenic  métallique.  Les 
difficultés  que  présentait  le  maniement  d'un  sem- 
blable appareil  pour  entretenir  le  robinet  métallique 
en  bon  état,  pour  éviter  la  perte  des  gaz,  sont  assez 
évidents  pour  qu'il  soit  inutile  de  les  faire  reasorlir: 
d'ailleurs  Marsh  introduisait  dans  son  appareil  tou$ 
les  liquides  suspects,  de  sorte  que  quand  la  matière 
organique  était  abondante  il  y  avait  production 
d'une  quantité  considérable  de  moUsse,  qui  malgré  tous  les  soins  et  toutes  les 
précautions  rendait  l'essai  impraticable.  —  Mai^sh  indiqua  du  reste  lui-même  un 
auti^  appareil  pour  les  cas  où  il  fallait  opérer  sur  une  grande  quantité  dç  liquide; 
cet  appareil,  analogue  au  briquet  de  Gay-Lussac,  était  fort  compliqué  et  fort  dif- 
ficile i  nettoyer. 

De  nombreux  appareils  ont  été  successivement  proposés  pour  remplacer  celui 
de  Maish,  chacun  dans  le  nombre  oflie  quelque  avantage.  Cependant  je  me 
bornerai  à  en  indiquer  seulement  deux  :  le  premier  se  recommaude  par  sa  Mm- 
plicité;  et  celui  que  l'Académie  des  scionccj»  a  adopté,  par  sa  réelle  supériorité. 


Pig.  4. 
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L'ij^reil  reprfeenté  figure  5,  se  compose -d'un  flacon  fermé  par  un  bouchon 
pmt  de  deux  trous  :  l'un  porte  le  tube 
d«  dégageinent  effilé  i  son  extrémité, 
et  àTiutre  est  adapté  le  tube  par  lequel 
Mml  introduits  l'acide  sulfurîque,  des- 
tiné i  produire  le  dégagement  du  gaz 
Iirdrogène,  et  les  liquides  suspects. 

L'appareil  que  la  Commission  de  l'A- 
'-idémie  des  sciences  a  adopté  {fig.  6) 
Kt  décrit  en  ces  termes  dans  le  rapport  : 
<  Un  Bacon  â  exi]  droit  (un  flacon  à  deux 
Inbutures,  comme  celui  de  la%ure  6, 
«1  plus  commode  et  remplit  les  mêmes 
nidicalions) ,  i  large  ouverture,  est  1er- 
mé  par  un  bouchon  percé  de  deux  ■ 
lious.  Piir  le  premier  de  ces  trous,  on 
fut  descendre  jusqu'au  fimd  du  flacon 
un  tube  droit  d'un  centimètre  de  diamètre,  et  dans  l'autre  on  engage  un  tube  de 
plus  petit  diamètre,  recourbé  â  angle  droit.  Ce  tube  s'engage  dans  un  autre  tube 


Fig.  6. 

plus  long  de  trois  décimètres  environ  de  longueur,  rempli  d'aminnte.  Un  tube 
M  «OTe  peu  fusible,  de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre  intérieur,  est  adapté 
>  l'autre  extrémité  du  tube  d'amiante.  Ce  tube,  qui  doit  avoir  [Jusicurs  décimètres 
de  longueur,  est  criiléè  son  extrémité,  il  estenveloppé  d'unefeuilledeclinquant  sur 
«ne  Irm^itr  d'environ  un  décimètre.  Le  flacon  est  choisi  de  manière  1  pouvoir  con- 
lenjr  toute  la  liqueuc  à  essayer,  et  à  laisser  encore  un  vide  du  cinquième  eiiviroii  de 
bapacllé  totale.  On  devra  se  rappeler  cependant  qu'il  est  important  que  le  volume 
du  liquide  ne  soit  pas  trop  considérable,  si  l'on  a  à  traiter  une  liqueur  qMÎ  ne  ren* 
bmeque  des  traces  de  ntatières  arsenicales.  Le  tube  de  dégagement  est  t&rminé 
ai  tiiseaD  i  l'extrémité  qui  plonge  dans  le  flacon,  et  il  porte  une  petite  boule  en 
un  point  quelconque  do  la  branche  veiticale.  Cette  disposition  n'est  pas  indiqwnaable, 
■uisrile  etl  commode,  parc«  qu'elle  condense  et  fait  retomber  dans  le  ilacon 
faqne tonte  l'eau  enlraînée,  qui'  est  en  quantité  assez  c<nisidérable  quand  le 
^de  s'est  échaulTé  par  la  réaction.  L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on  introduit 
d*B  le  Buon  quelques  Ittmei  de  linc,  une  couche  d'eau,  pour  fermer  l'ouverture 
*<  tube  de  idrelé  ;  enfin,  on  y  verse  un  peu  d'acide  Biilfnrique.  Le  gaz  hydrogèita 


41.1 


<4iS&3IC    (T0XIC0L06IB). 

.  .a  Jacoa.  Oa  poiie  au  rouge  le  tube  dans  la  partie  qui 

,  ^.1^  ai  nmeo  de  charbons  placés  sur  une  grille.  Un  petit 

..•  -  •  nauiier  à  une  distance  trop  grande  de  la  partie  ea- 

.^     'I    -iiniduit  ensuite  le  liquide  suspect  par  le  tube  ouvert, 

..•-i  'tiilé,  de  manière  à  le  faire  descendre  le  long  des  proi^ 

«ui  -.ue  roir  ne  soit  entraîné  dans  le  flacon.  Si  le  dégagement 

.«     IV  >  l'mtroduction  de  la  liqueur»  on  sgoute  une  petite  quautiU* 

.  c.    k  «'«Hi  fait  marcher  l'opération  lentement  et  d*une  manière 

,uc  .>08ri>ible.  Si  le  gaz  renferme  de  Tarsenic,  celui-ci  vient  se  dé- 

..«.  a  (uoeau,  en  avant  de  h  partie  cliaufléedu  tube.  On  peut  mettre 

«  «uâ  sort  de  Tappareil,  et  essayer  de  recueillir  des  taches  sur  uih; 

vicelaiue.  On  en  obtient  quelquefois,  quand  on  ne  chaufle  pas  une 

uuue  du  tube,  ou  lorsque  celui-ci  a  un  trop  grand  diamètre.  On  peut 

^courber  le  tube,  et  faire  plonger  son  extrémité  dans  une  dissolu- 

aie  d'argent,  pour  condenser,  au  bescnn,  les  dernières  portions  d'ar- 


N>«i  .  i  tigure  7,  qui  représente  l'extrémité  du  tube  dedégagement  plongeant  dans 
..  ^«MAiMMi  d'aiotate  d'argent,  lagrille|à  charbon  poiur  chaufler  le  tube  est  reni- 


Fig.  7. 


Iilucée  par  une  lampe  à  alcool  ;  on  pourrait  se  servir  d'un  bec  de  gax  également  ; 
Il  tube  n'est  pas  enveloppé  de  clinquant,  parce  qu*on  emploie  des  verres  de 
Ikilième,  qui  supportent  bien  la  chaleur  directement  sans  fondre;  avec  le  tube 
de  dégagement  étiré  de  distance  en  distance  on  peut  obtenir,  sans  démonter  Tap- 
iwreil,  plusieurs  anneaux  qu'on  sépare,  quand  l'opération  est  terminée.  Esl-il  be- 
tfoin  d'ajouter  que  Téprouvette  contenant  le  nitrate  d'argent,  serait  avanta^eu- 
Sf^ment  remplacée  par  un  tube  de  Liebig  ? 

.  Quelque  importantes  et  quelque  variées  que  soient  les  améliorations  apportées 
iiuccessivement  par  un  grand  nombre  de  chimistes,  et  combinées,  pour  ainsi  dire, 
par  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  tous  les  appareils  destinés  a  1j 
fftcberche  de  l'arsenic,  au  moyen  de  l'hydrogène  arsénié,  sont  toujours  désignés 
sous  le  nom  d'appareils  de  Marsh  :  il  est  juste  de  reconnaître  ainsi  le  nenkc 
rendu;  d'autant  plus  que  l'appareil  lui-même  est  la  partie  vraiment  originale  de 
l'invention  du  chimiste  anglais. 
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Mais  le  problème  n'est  pas  résolu  quand  les  matières  introduites  daits  Pappareil 
(le  Hanh  ont  fourni  des  taches  ou  un  anneau.  «  De  combien  de  nombreuses  causes 
(iOTeur,  dit  avec  raison  le  rapport  de  l'Académie  de  médecine,  il  est  nécessaire  de 
dégager  la  question,  pour  éviter  des  conséquences  déplorables,  et  ne  faire  tomber 
qu'à  bon  droit  le  glaive  de  la  justice  sur  la  tète  des  coupables!  • 

Des  travaux  nombreux  ont  été  nécessaires  pour  écarter  les  causes  d'erreur  que 
Marsh  n'avait  pas  prévues  ;  mais  aussi  la  recherche  médico-légale  de  l'arsenic  est- 
elle  aujourd'hui,  d'après  l'expression  de  H.  Wurtz,  une  des  opérations  les  phis 
sûres  et  les  plus  précises  de  la  chimie  analytique.  Pour  arriver  à  ce  degré  de  per- 
fection il  fallait  :  1*  caractériser  les  taches  et  l'anneau  d'arsenic;  2^  connaître  les 
conditions  qui  entraînent  des  irrégularités  dans  la  marche  de  l'appareil  et  déter- 
miner par  quelles  précautions  il  faut  prévenir  de  telles  irrégularités;  3^  détruire  la 
matière  organique  qui,  dans  certains  cas,  empêche  toutes  les  réactions  des  com- 
posés arsenicaux;  k^  enfin  trouver  les  moyens  d'éviter  l'emploi  de  réactifs  ou 
d'ustensiles  pouvant  fournir  de  l'arsenic. 

Caractères  des  anneaux  arsenicaux.  Ils  sont  brillants,  bruns,  volatils,  se 
déplaçant  facilement  par  la  chaleur,  surtout  sous  l'influence  d'un  courant  d'hydro- 
gène; nous  avons  déjà  dit  que,  chauffé  dans  un  tube  ouvert  aux  deux  extrémités, 
l'arsenic  donne  naissance  à  des  cristaux  tétraédriques  d'acide  arsénieux.  Nous 
ajouterons  enfin  une  réaction  caractéristique  :  les  portions  du  tube  sur  lesquelles 
l'anneau  est  appliqué,  étant  placées  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  ou  les 
traite  par  l'acide  azotique  concentré;  lorsque  l'anneau  est  détaché  du  verre,  on 
enlève  celui-ci,  et  on  chauffe  doucement  jusqu'à  éva))oration  complète  de  tout  le 
liquide  :  il  reste  une  tache  Ûanche  formée  en  totalité  ou,  au  moins  en  grande 
partie  d'acide  arsénique  ;  touchée,  quand  elle  est  froide  et  saturée  par  l'ammo- 
niaque, avec  une  baguette  portant  une  goutte  d'azotate  d'argent,  cette  tache  prend 
une  coloration  rouge-brique,  par  suite  de  la  formation  d'arséniate  d'argent. 
Moyennant  ces  caractères,  il  est  facile  de  distinguer  les  anneaux  arsenicaux  des 
anneaux  d'antimoine. 

Caractères  des  taches  arsenicales.  Elles  sont  d'un  bnm  fauve,  miroitantes 
et  trèS'brillantes,  à  moins  qu'elles  ne  soient  très-épaisses,  auquel  cas  elles  sont 
noirâtres  et  ternes  ;  elles  sont  très-facilement  volatilisées  sous  l'influence  de  la 
flamme  produite  par  l'hydrogène  ;  elles  se  dissolvent  rapidement  dans  l'hypo- 
chlorite  de  soude  ;  traitées  par  l'acide  azotique  concentré,  elles  se  détachent  im- 
médiatement de  la  capsule  sur  laquelle  elles  ont  été  déposées  et  elles  fournissent 
la  même  réaction  que  l'anneau  arsenical  avec  l'azotate  d'argent.  Quand  ces  ca- 
ractères ont  été  bien  constatés,  il  est  permis  d'affirmer  que  les  taches  examinées 
sont  des  taches  arsenicales  ;  car,-  ni  les  taches  d'antimoine,  ni  celles  de  phosphore, 
de  soufre;  d'iode,  de  zinc,  de  fer^  de  plomb,  de  crasse...  ne  fournissent  Tensemble 
des  réactions  que  nous  venons  de  mentionner. 

Le  temps  est  passé  où  il  aurait  fallu  démontrer  que  les  taches  suffisent^  à  elles 
seules,  comme  preuve  irrécusable  de  l'existence  de  l'arsenic  dans  les  matières  ana^ 
lysées  ;  nona  rappellerons  même  qu'il  importe  de  recueillir  toujours  des  taches 
en  même  temps  qu'un  anneau,  car,  un  anneau  ne  peut  servir  que  pour  un  petit 
nombre  de  réactions  et  il  est  bon  de  le  conserver  pour  le  présenter  comme  le  ré* 
sultat  d'mie  analyse  bien  conduite  ;  les  taches,  d'ailleurs,  s'obtiennent  plus  faci- 
lement et  sont  plus  commodes  pour  les  manipulations.  Sans  contredit,  plusieurs 
anneaux  tiendraient  lieu  de  l'anneau  et  des  taches. 

Après  ce  qui  vient  d'ètredit,  une  seule  difficulté,  qui  se  présente  assez  fréquem^ 
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c^t^vperts  lion  prévenus;  c'eslU  production  d'an- 
.Ak  eu  même  temps  de  l'arsenic  et  de  l'antimoine,  b 
..  juotique  est  la  plus  simple  et  la  plus  nette  pour  con* 
.  ^  urps  simples.  En  eflet,  l'anneau  et  les  taches  conteiuint 
i.«^me  laissent,  après  Tévaporation  de  Tacide  azotique  qui 
w  .lies»  on  dépôt  jaune  ou  jaunâtre,  formé  d'un  mélnn::^ 
.  v:  acide  antimonieux  ;  ce  dépôt,  repris  par  l'eau  distiliû 
.  .iic  liqueur  qui  contient  l'acide  arsénique.  Ëvaporant  cetie 
»  wuudiant  successivement  le  dépôt  qu'elle  laisse  avec  de  l'am- 
.A  lulrate  d'argent,  on  obtient  l'arséniate d'argent  rouge  brique, 
unie  antimonieux  qui  ne  s'est  pas  dissous  dans  l'eau,  il  doit  être 
iilurh>driquc;  et,  dans  cette  solution  acide,  l'hydrogène  sulîurr 
..  I  iccipilé  orangé  de  sulfure  d'antimoine. 
V  {ui  s'apposent  au  fonctionnement  régulier  de  Vappareil  de 
\jà  Mai*>h  avait  indiqué  que, les  sulfures  d'arsenic  ne  donnent  [ia> 
^  iatks  l'appareil,  à  l'hydrogène  arsénié;  le  fait  est  important  à  noter.  Il 
w  \iii\  l'aut,  à  tout  prix,  éviter  :  1*^  d'introduire  dans  l'appareil  des  li- 
N  aiks  iesi|uelles  l'arsenic  puisse  se  trouver  à  l'état  de  sulfure  ;  2^  de  traib- 
.  Jaii»  l  ap^iareil  en  sulfure  les  composés  arsenicaux  des  liqueurs  soumisc>  à 
v. ..  l«eN  dilVércnles  opérations  qui  précèdent  l'introduction  des  liqueurs  daii> 
1 1  oUil  Je  Marsh  doivent  donc  être  combinées  de  manière  à  détruire  les  sulfures 
huk'  s'il  en  existait;  ajoutons  aussi  que  tous  les  composés  oxygénés  schiUt^ 
Muic  i'ournissent  l'hydrogène  arsénié.  Voilà  pourquoi  on  cherche  toujoui:» 
.  >  \\  ilor  l'arsenic  et  les  combinaisons  arsenicales  que  peuvent  contenir  les  maliens 
uv^>ccte}i.  —  Quant  â  la  formation  du  sulfure  dans  l'appareil,  elle  peut  être  pro- 
NvK|UL'c  par  la  présence  de  l'acide  sulfureux  qui,  au  contact  de  l'hydrogène  naissant, 
l'toilii  irait  de  l'acide  suif  hydrique  ;  lequel,  réagissant  sur  les  acides  arsénieux  d 
u  Hi'uique,  les  transformerait  en  sulfures,  11  importe  donc  de  bien  débarrasser  fie 
)'  uiile  sulfureux  les  liqueurs  qui  doivent  être  essayées  à  l'appareil  et  d'em^^edur 
(juo,  le  n^élangc  de  l'appareil  s'échauffant,  il  n'y  ait  décomposition  del'acidi;  bul- 
luii(|ue  et  production  d'acide  sulfureux;  pour  éviter  cet  échauffement,  il  faut 
(  luployor  non  de  l'acide  sulfurique  concentré,  mais  un  mélange  froid  d'une  partie 
d  «^  i(ie  pour  cent  parties  d'eau. 

la*  chlore,  l'acide  chlorique,  l'acide  azotique  et  les  composés  nitreux,  les  $el>di 
uurcure,  empêchent  l'hydrogène  arsénié  de  se  produire  dans  l'appiireil.-Au  saj«-i 
ilu  Tobstacle  que  les  composés  nitreux  et  l'acide  azotique  mettent  à  la  formation 
do  l'hydrogène  arsénié,  un  travail  important  a  élé  publié  par  H.  Blondloi 
[Mémoires  de  l Académie  de  Stanislas,  1865).  Après  avoir  montré  que  l'aciiit* 
iuutique  et  les  composés  niireux  déterminent  la  formation  d'un  hydrure  d'aranii 
Milide,  H.  Blondiot  appliquant  le  fait  qu'il  a  observé  aux  recherches  uiédiio- 
ligules,  aborde  quelques  détails  du  plus  grand  intérêt,  c  Supposons  eu  effet,  dit  \e 
Ml  vaut  professeur  de  Nancy,  qu'un  chimiste,  après  avoir  désorganisé  les  maticia 
kiibpt^ti's  par  la  méthode  la  plus  usitée,  du  moins  en  France,  savoir  an  woyn 
iU*  l'acide  sulfurique,  n'ait  pas  ensuite  complètement  expulsé  par  la  dialeur,  tf 
qui  i*st  assez  difficile,  les  moindres  traces  de  l'acide  azotique  par  lequel  on  reoûoi- 
mande  de  traiter  le  charbon  obtenu.  Supposons,  aussi,  ce  qui  n'est  pas  moiu^ 
udMii^hible,  que  ce  même  chimiste,  par  un  acte  de  prudence  que  Ton  ne  siuraii 
it6:)Un''meiit  blàmor,  juge  a  propos  d'alimenter  son  appareil  avec  de  l'acide  sullu- 
nqiM*  et  du  zinc  distillés  l'un  et  l'autre,  saut  ^  provoquer  l'action  de  cedeitncr 
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par  le  cooUct  du  platine,  quVrivefa-t-il  inévitablement  ?  C'est  que,  si  la  carbo- 
ni»tion  a  été  assez  complète  pour  qu*i]  n'y  ait  plus  trace  de  matière  organique 
dans  le  liquide  suspect,  une  partie  ou  peut-être  môme  la  totalité  de  l'arsenic 
restera  dans  l'appareil  à  l'élat  d'hydrure  solide,  et  pourra  ainsi  échapper  aux 
recherches.  C'est  du  reste  un  fait  dont  je  me  suis  assuré  par  l'expérience  directe.  » 

*  L'erreur  inverse,  continue  H.  Blondlot,  qui  est  plus  grave  encore,  pourrait 
jussî  se  produire.  Admettons  qu'un  toxicologiste  juge  à  propos  de  n'employer  que 
Jq  zioc  et  de  l'acide  sulfurique  distillés  :  la  distillation  seule  ne  privant  ni  l'un 
ni  Tautre  de  l'arsenic  qu'ils  pourraient  receler,  pas  plus  qu'elle  ne  prive  l'acide 
(les  composés  nitreux  qui  l'accompagnent;  voici  ce  qu'un  concours  fatal  de  cir* 
constances  pourrait,  a  la  rigueur,  amener.  D'abord  le  chimiste  dont  il  s'agit  ne 
«'occupera  en  aucune  façon  de  l'acide  azotique  que,  par  hasard,  peut  receler  son 
jcide  sulfurique,  une  faible  trace  d'un  composé  nitreux  étant  réputée  jusqu'ici 
sans  importance  en  pareil  cas.  Quant  à  l'arsenic  qui  pourrait  être  contenu,  soit 
dans  le  zinc,  soit  dans  Tacide  sulfurique,  il  s'en  remettra  à  l'expérience  à  blanc 
pour  vériGer  le  (ait.  Or,  qu'arrivera-t-il?  C'est  que  l'arsenic,  s'il  en  existe,  passant 
^1  l'état  d'hydrure  solide,  pourra  ne  pas  donner  trace  d'anneau  dans  le  tube  de  déga- 
gement. Si  alors,  jugeant  ses  réactifs  purs,  il  introduit  la  liqueur  suspecte  dans  l'ap- 
[lareil,  et  que,  par  malheur,  celle-ci,  incomplètement  carbonisée,  contienne  encore 
quelques  traces  de  matières  organiques,  les  réactions  changeant  tout  à  coup  sous 
leur  influence,  ce  qui  restait  d'arsenic  passera  à  l'état  d'hydrure  gazeux  et  produira, 
un  anneau  qui  sera  faussement  attribué  aux  matières  suspectes.  Au  surplus,  j'ai 
moi-même  vériBé  le  fait  directement,  en  me  plaçant  dans  les  conditions  ci-dessus 
iiuiiquées  ;  or,  alors  que  l'expérience  à  blanc  n'avait  fourni  aucun  anneau,  ou,  dans 
quelques  cas,  qu'un  anneau  à  peine  perceptible,  il  ma  sufli  d'introduire  dans 
lappareil  un  peu  d'eau  sucrée  pour  déterminer  à  l'instant  un  anneau  arsenical 
incomparablement  plus  prononce.  » 

Destruction  de  la  matière  organique.  Sous,  ce  titre  que,  malgré 
^1  inexactitude,  nous  conservons  parce  qu'il  est  consacré  par  l'usage,  nous  dé- 
riiroDsIcs  moyens  employés  pour  séparer  l'arsenic  des  matières  organiques,  qui  mas- 
quentou  empêchent  les  réactions  caractéristiques.  Les  descriptions  qui  vont  suivre 
étant  rédigée  comme  si  les  matières  se  trouvaient  à  l'état  solide,  nous  dirons  une 
lois  pour  toutes  que  quand  la  matière  suspecte  est  liquide,  elle  peut  au  besoin 
être  évaporée  jusqu'à  siccité  à  peu  près  complète  :  en  opérant  à  une  douce  cha- 
kur  et  surtout  en  ayant  soin  d'ajouter  de  la  potasse  caustique  au  liquide,  ii 
ny  a  pas  heu  de  redouter  hi  moindre  perle  d'arsenic. 

i""  Par  V acide  sulfurique,  La  ciirl)onisation  par  l'acide  sulfurique,  dont  on 
(ail  généralement  honneur  à  MM.  Flandin  et  Danger  a  été  indiquée  d'abord  par 
M.  Barse  (de  Riom)  :  le  procédé  proposé  par  MM.  Flandin  et  Danger  présentait  le. 
.rave  inconvénient  d'exposer,  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  à  la  perte  d'une 
|ii»rlion  d'arsenic  par  la  formation  de  chlorure  d'arsenic  très-volatil.  Voici  tom- 
iiumt  on  opère  aujourd'hui.  On  déla}e  à  feu  doux  la  matière  organique  dans  un 
Hiièniede  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré.  En  cet  état,  la  masse  est  intro-, 
duite  dans  une  cornue  non  tubuléc  et  dont  la  panse  a  été  préalablement  lutée.  A 
^cUe  cornue  sont  adaptés  une  allonge  et  un  récipient  convenablement  refroidis  par 
nn  courant  d'eau.  On  distille  a  feu  doux  jusqu'à  siccité  ;  alors  on  donne  un  coup 
«l«  feu  pour  faire  rougir  le  fond  de  la  cornue.  Quand  le  tout  est  refroidi,  on  retire 
le  charbon  en  cassant  la  cornue  ;  on  le  pulvérise  et  on  le  traite  par  l'eau  régale, 
pui^  par  l'eau  bouillante.  La  dissololion  e^t  placée  dans  l'nppareil  de  Mai*sh. 
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2^  Par  Vacide  azotique.  Trop  délaissé  depuis  quelques  années,  ce  procédé  a 
pour  lui  Tavantage  d*une  grande  simplicité,  en  même  temps  que  d'une  grande  piv> 
cision.  Pour  détruire  par  Tacide  azotique  la'matière  organique,  il  faut  placer  dans  unt* 
capsule  de  porcelaine  un  mélange  acide  dans  la  proportion  de  100  parties  d'acide 
azotique  concentré  et  de  15  gouttes  d'acide  sulfurique,  et  chauffer  â  (eu  doui  ; 
introduire  par  petits  fragments  la  matière  organique  à  des  intervalles  d'une  minute 
environ  ;  continuer  à  chauffer,  toujours  à  feu  doux.  D'ahord  la  réaction  produit 
des  vapeurs  d'acide  hjpoazotiquc  en  grande  quantité;  puis,  quand  la  matière  e:>l 
carbonisée,  ces  vapeurs  sont  remplacées  par  des  vapeurs  blanches  intenses  d'acide* 
azotique.  On  termine  en  chauiTant  un  peu  plus  vivement  et  en  agitant  toujours, 
pour  faciliter  la  volatilisation  des  matières  empyreumatiques.  Quand  le  charlioti 
est  refroidi,  on  l'écrase  dans  la  capsule  avec  le  pilon  d'un  mortier  :  on  l'humecte 
avec  quelques  grammes  d'eau  régale  et  on  fait  bouillir  jusqu'à  siccité.  Le  charbon» 
pulvérisé  de  nouveau,  est  repris  par  l'eau  distillée  bouillante  pendant  une  demi- 
heure,  et  la  liqueur  filtrée  est  introduite  dans  un  appareil  de  Marsh. 

Les  proportions  d'acide  azotique,  eu  égard  aux  diverses  matières  desséchée> 
qui  ont  paru  réussir  le  mieux  y  sont  les  suivantes:  sang  desséché,  90  grammes, 
acide,  200  grammes.  Foie,  560  grammes;  acido,  1,060  grammes.  Estomac  et 
intestins,  90  grammes;  acide,  270  grammes.  Reins;  60  grammes;  acide  ISO 
grammes.  Chair  musculaire,  660  grammes  ;  acide,  2,060  grammes.  En  moyenT)(\ 
deux  fois  et  demie  autant  d'acide  qu'il  y  a  de  matière. 

3®  Par  le  chlore,  La  matière  organique,  si  elle  est  solide,  est  coupée"  en  petite 
morceaux,  puis  elle  est  placée  dans  une  grande  éprouvcttc  avec  une  quantité  d'c^iu 
sufRsante  pour  qu'un  gaz  puisse  circuler  facilement  dans  le  mélango.  <^n  f>if 
passer  ensuite  un  courant  de  chlore  lavé  à  travers  cette  masse  jusqu'à  co  i\\\o  l.i 
matière  organique  soit  réduite  en  une  espèce  de  bouillie  blanchâtre.  On  laisM'  K- 
clilore  en  contact  avec  la  substance  pendant  vingt-quatre  heures;  on  iiltre,  et  on 
fait  bouillir  la  liqueur  pour  la -débarrasser  de  l'excès  de  chlore  qu'elle  peut  ron- 
lenir,  et  on  essaye  cette  liqueur  dans  l'appareil  de  Marsh.  —  Avant  d'inlroduiro  l,i 
totalité  de  la  liqueur  dans  l'appareil,  il  est  bon  d'en  verser  seulement  une  portion 
pour  savoir  si  elle  mousse.  Quand  il  ne  se  produit  pas  de  mousse,  on  opère  mu 
toute  la  liqueur;  dans  le  cas  oà  la  mousse  pourrait  entraver  la  marche  de  l'appa- 
reil, il  faudrait  soumettre  le  liquide  à  une  nouvelle  action  du  chlore. 

On  peut  aussi  traiter  cette  liqueur  par  un  courant  d'acide  sulfhydrique,  piii> 
déterminer  par  les  caractères  indiqués  page  228  si  le  précipite  obtenu  est  du  sul- 
fure d'arsenic. 

4^  Par  Veau  régale,  MM.  Malaguti  et  Sarzeaud,  -après  des  observations  et  de^ 
expériences  faites  avec  soin,  ont  été  portés  à  proposer,  pour  détruire  la  maUèrc 
organique,  l'eau  régale  de  préférence  à  tous  les  autres  agents. 

Voici  comment  ces  auteui*s  conseillent  d'opérer  :  la  matière,  après  avoir  été  de- 
coupée  en  petits  morceaux  et  desséchée  jusqu'à  ce  que  son  poids  ait  diminué  d''> 
deux  tiers,  est  introduite  dans  une  cornue  avec  de  l'eau  régale  (à  poids  égaiiv. 
composée  d'une  partie  d'acide  azotique  et  trois  parties  d'acide  chlorhydrique.  U 
bec  de  la  cornue  plonge  dans  l'eau  distillée,  de  sorte  que  nulle  vapeur  ne  peut  fn 
sortir  sans  travei'ser  le  liquide.  On  chauffe  légèrement  ;  bientôt  une  réaction  trîv 
vive  se  manifeste  ;  la  matière  est  désorganisée'  et  la  graisse  se  sépare.  Cette  md^^ 
est  versée  encore  chaude  dans  une  capsule  oii  on  la  laisse  refroidir,  Bientôt  b 
graisse  se  réunit  à  sa  surface  et  le  liquide  peut  en  être  facilement  séparé.  La  grai^ 
est  lavée  avec  l'eau  distillée,  c[ui  a  été  ti*aversée  par  les  vapeurs  de  la  première 
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diï'illaûon  ;  pûi$  Teau  de  lavage,  ajoutée  au  liquide  provenant  do  la  première 
atUque,est  soiunbe  à  la  dûlillation  dans  un  appareil  à  récipient  bien  refroidi»  et 
communiquant  avec  un  flacon  à  deux  tubulures,  garni  d*un  tube  de  Weller  pour 
lie  laisser  échapper  aucun  produit  de  distillation.  On  distille  à  feu  modéré,  et  s'il 
ïe  dégage  de  la  vapeur  nitreuse,  on  ne  conservera  que  le  produit  qui  se  sera  con- 
dt'ibé  après  la  cessation  de  cette  vapeur.  La  distillation  est  arrêtée  loi'squc  la  masse 
tst  réduite  au  vingtième  de  sou  volume  environ.  Tout  l'arsenic  a  passé  dans  le 
récipient.  On  en  reconnaît  la  présence  en  faisant  traverser  les  liquides  du  flacon  à 
deu\  tubulures  par  un  courant  d*acidesulfhydrique,  et  en  traitant  le  sulfure,  résul- 
Uiit  de  cette  r^ction,  comme  il  a  été  dit  page  228. 

d""  Par  V acide  sidfurique  et  le  clilorure  de  sodium.  Le  procédé  proposé  d'abord 
\aT  Schneider,  puis  par  Fyfe,  est  souvent  employé  en  Allemagne  et  en  Angleterre  : 
d  a  pour  but  de  séparer  Tarsenic  à  l'état  de  chlorure,  tout  en  attaquant  peu  la 
milière  organique.  H.  Rose  décrit  l'opération  ainsi  qu'il  suit  :  a  On  coupe  la  sub- 
>UiK c  à  analyser  en  gios  morceaux  et  on  les  met  dans  une  cornue  tubulée ;  on  y 
ajoute  des  morceaux  de  chlorure  de  sodium  fondu  ou  de  sel  gemme,  puis  assez 
d'euu  pour  que  le  mélange  en  soit  recouvert.  On  peut  employer  aussi  le  sel  de 
(ui>ine  ordinaire  ;  mais  cependant  le  sel  gemme  ou  le  sel  fondu  ont  un  avantage: 
ce»t  que  lacide  sulfurique  réagit  sur  eux  plus  lentement.  On  adapte  a  la  cornue 
un  petit  récipient  de  ven*e  que  l'on  fait  communiquer  avec  un  appareil  à  boules. 
Le  ballon  est  vide  avant  l'opération,  mais  l'appareil  à  boules  contient  de  l'eau 
dl>tlllce.  Au  moyen  de  l'entonnoir  on  verse  peu  à  peu  dans  la  cornue  de  l'acide 
bulfurique  concentré.  On  chauITe  la  cornue  très-lentement.  Il  passe  à  la  distillation 
d'abord  de  l'eau,  puis  de  l'acide  chlorbydrique  qui  se  condense  dans  le  récipient, 
il  passe  ensuite  avec  l'acide  chlorbydrique  du  chlorure  d'arsenic  qui  reste  tout 
cQtier  dans  le  récipient  ;  ce  n'est  que  lorsque  la  distillation  a  été  trop  rapide,  qu'il 
5e  trouve  un  peu  d'acide  arséuieux  dans  l'appareil  à  boules.  On  ne  continue  pas  la 
distillation  trop  longtemps.  Pour  reconnaître  avec  certitude  si  tout  l'acide  arsénieux 
contenu  dans  la  cornue  s'est  volatilisé,  il  est  nécessaire  d'essayer  au  moyen  de  la 
dissolution  d'hydrogène  sulfuré  une  petite  quantité  de  la  liqueur,  qui  passe  à  la 
distillation  :  quand  il  y  a  de  l'acide  arsénieux,  il  se  forme  un  précipité  jaune  ou 
nue  coloration  jaune.  —  Lorsqu'on  a  soin  qu'il  n'y  ait  pas  d'excès  d'adde  sulfu- 
ri<]ue  dans  la  cornue,  la  partie  distillée  ne  contient  pas  d'acide  sulfureux.  Le  con- 
tenu de  la  cornue  noircit  ordinairement,  mais  très-peu.  On  peut  éviter  la  production 
de  l'acide  sulfureux  en  ayant  soin  de  n'employer  qu'un  atome  d'hydrate  d'acide 

>ullurique  pour  un  atome  de  chlorure  de  sodium.  — La  découverte  et  h 

«l^lenuination  de  Tarsenic  par  ce  moyen  exigent  bien  moins  de  temps  que  par 
luute  autre  méthode.  » 

6*  Par  racide  chlorliydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  On  peut  opérer  dans 
une  capsule  ou  dans  un  ballon.  Sur  les  matières  desséchées  est  versé  un  poids  égal 
•>«  un  peu  supérieur  d'acide  chlorbydrique  pur  dont  la  densité  doit  être  de  1,12 

M^iron:  le  mélange  étant  amené  moyennant  une  addition  d'eau,  si  c'est  néces- 
siire,  à  la  consistance  d'une  Ijouillie  claire,  on  chaufie  au  bain-marie,  et  de  cinq 
minutes  en  cinq  minutes  on  ajoute  au  liquide  chaud,  en  ayant  soin  de  remuer, 
2  grammes  environ  de  chlorate  de  potasse  jusqu'à  ce  que  la  matière  soit  devenue 
jaune  clair,  bien  homogène  et  fluide  ;  il  faut  d'ailleurs  pendant  l'opération  rem- 
[>laccr  de  temps  eu  temps  l'eau  qui  s'évapore.  —  Quand  la  matière  est  dans  l'état 
qui  vient  d'être  indiqué,  on  ajoute  encore  une  portion  de  chlorate  de  potasse  et 
<«  laisse  refroidir.  Après  refroidissement  complot  on  verse  la  matière  sur  une 
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toile  fine  ou  sur  un  filtre  de  papier  suivant  la  quantité  ;  on  laisse  égouttêr  k 
Uqnidc,  on  l'introduit  dans  un  ballon  et  on  chauiïe  au  bain-mario,  en  rempbçsml 
j*eau  qui  s'évapore,  jusqu'à  ce  que  l'odeur  de  chlore  ait  complètement  dispani. 
A  ce  moment  on  maintient  le  liquide  à  70°  environ  et  on  y  fait  passer  pendanl 
deux  heures  au  moins  un  courant  lent  d'acide  sulfliydrique  lavé.  On  bouche  le 
ballon  et  on  abandonne  à  une  douce  température,  jusqu'à  ce  que  l'odeur  d'acide 
suif  hydrique  ait  disparu.  Le  précipité  ainsi  obtenu,  qui  est  du  sulfure  d'arsenic 
plus  ou  moins  pur,  est  traité  ainsi  qu'il  a  été  dit  page  228. 

Tous  ces  procédés  sont  bons  :  tous,  quand  ils  sont  bien  exécutés,  permettent  de 
déceler  de  l'arsenic  existant  en  proportion  très-faible  dans  des  masses  de  maticrc 
organique  considérables  ;  des  essais  comparatifs  ont  été  poursuivis  par  des  expéri- 
mentateurs fort  habiles,  et  néanmoins  nous  ne  saurions  recommander  sans  résene 
Vun  de  ces  procédés  comme  supérieur  aux  autres.  En  effet,  les  recherches  compa- 
ratives n'ont  pas  embrassé  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  le» 
résultats  ;  la  principale  de  ces  circonstances  est  le  degré  de  putréfaction  des  nu- 
tières:  le  chlore,  par  exemple,  qui  est  un  excellent  agent  de  désorganisiition  quand 
la  matière  est  fraîche  ou  peu  pourrie,  devient  impuissant  à  produire  son  action 
quand  la  (técomposition  putride  est  très-avancée.  La  quantité  de  matière  à  détruira: 
n'est  pas  chose  indifférente  ;  les  substances  grasses  modifient  aussi  les  résultats 
tar  elles  n'opposent  pas  une  égale  résistance  aux  différentes  opérations  qui  onl 
été  imaginées  \yo\ir  extraire  l'arsenic.  —  La  sensibilité  d'un  procédé  n'est  |ias  d'ail- 
leurs la  <cnlc  considération  qui  doive  présider  â  un  classement  dans  le  cas  qui 
nous  occupe;  la  simplicité  des  manipulations  constitue  un  avantage  fort  important. 
En  effet,' quoique  des  cbîmistes  habitués  aux  travaux  du  laboratoire  puissent  seuls 
se  charger  d'exécuter  l'analyse  délicate,  qui  sert  si  souvent  de  base  aux  décisions 
de  la  justiciî,  il  n'en  importe  pas  moins  de  simplifier  autant  que  possible  la  mis- 
sion de  l'expert.  —  A  défaut  d'un  procédé  incontestablement  supérieur  à  tous  I» 
autres,  chaque  chimiste  a  adopté  jusqu'à  présent  celui  qui  lui  parait  le  plus  coin- 
mode  et  le  plus  exact,  et  même  il  y  a  des  prédilections  qui  paraissent  dépendre  de» 
pays  ;  ainsi,  tandis  que  les  experts  français  carbonisent  généralement  les  matière» 
par  l'acide  sulfurique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  le  procédé  de  MM.  Schneider 
et  Fyfe  est,  parait-il,  plus  employé  que  tout  autre.  Quant  à  nous,  nous  donnons  la 
préférence  à  l'acide  azotique  et  au  chlore,  à  cause  de  la  simplicité  de  l'opération  et 
de  l'exactitude  des  résultats,  quand  les  matières  ne  sont  pas  pourries  ;  et  pour  de> 
cas  oh  la  putréfaction  serait  très-avancée,  le  procédé  de  MM.  Malaguti  et  Saneaud 
nous  paraît  devoir  être  adopté  ;  on  peut,  siuis  inconvénient,  commencer  par  désin- 
fecter par  le  chlore.  —  Si,  au  lieu  d'avoir  à  rechercher  l'arsenic  seulement  à 
l'exclusion  de  tout  autre  élément  délétère,  l'expert  était  chargé  de  découvrir,  sans 
indication  aucune,  quel  métal  toxique  existe  dans  des  matières  organiques  sou- 
mises à  son  examen,  il  pouna  recourir  soit  à  l'emploi  de  l'acide  chlorhydrique 
avec  le  cidorate  de  potasse,  conseillé  par  Fresenius  et  Babo,  soit  à  l'usage  de  l'acidi* 
snlfurique,  indiqué  comme  préférable  par  M.  Roussin.  Les  deux  procédés  sont 
applicables  à  la  recherche  de  l'antimoine,  de  l'étain,  du  bismuth,  du  plomb,  dn 
Cuivre,  du  mercure  et  de  l'argent,  c'est-à-dire  des  principaux  poisons  métallique^  ; 
nwis  les  opérations  cpi'ils  exigent  sont  fort  compliquées  et  ne  mettent  pas  en  eu- 
dencc,  dans  tous  les  cas,  les  métaux  combinés  avec  les  matières  organiques. 

La  destruction  de  la  matière  organique,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  e\i;:c 
toujours  des  manipulation  longues  et  délicates .  Aussi  ne  doit-on  pas  v  avoir  recoure 
quand  ce  n'est  pas  absolument  nécessaire.  S'agit-il,  par  exemple,  de  reconnaître 
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k  présence  de  Tacidc  «irsénieiix  dans  des  liquides  transparents  et  faciles  h  filtrer 
{m,  cidre,  bière,  thé,  etc.)?  Il  suilim  ordinairement  de  filtrer  ces  liquides  et  de 
faire  passer  un  courant  d*acide  sulfhydrique  lavé  dans  les  portions  de  ces  liquides 
qui  auront  passé  à  la  filtration,  préalablement  acidulées  avec  quelques  gouttes 
d'acide  cMorhydrique,  pour  obtenir,  si  elles  renferment  de  l'acide  arsénieuv,  un 
précipité  de  sulfure  d'arsenic.  Si  cet  essai  est  infructueux  on  peut  toujours  sou- 
meUre  ia  liqueur  essayée,  ainsi  que  le  dépôt  resté  sur  le  filtre,  aux  opérations  plus 
compliquées  dont  le  détail  est  indiqué  plus  haut. 

C'est  de  même  sans  préjudice  aucun  pour  des  recherches  ultérieures  que  Ton  aiirâ 
recours  à  la  dialyse;  aussi,  mafgré  les  résultats  peu  satisfaisants  que  la  dialyse  a 
donnés  jusqu'à  présent,  nous  crayons  avantageux  de  faire  avant  tout,  nu  moyen 
d'un  dialyseur  construit  avec  du  parchemin,  un  essai  qui  est  fort  simple  :  après 
avoir  concentté  au  Ixiin-maric  Teau  dans  laquelle  le  dialyseur  a  séjourné  pendant 
\iugt-quatre  heures  chargé  de  matières  suspectes,  il  suffit  d'acidnler  cette  eâu  par 
l'acide  dilorhydricpie  et  de  soumettre  la  liqueur  acide  à  Taction  de  l'acide  suif- 
hydrique;  dans. le  cas  oh  il  se  formerait  un  précipité  on  vérifierait  s'il  contient  du 
sulfure  d'airsenic  par  les  réactions  indiquées  page  228^ 

Esiai  des  réactifs»  Acide  snlfurique.  Si  l'acide  suliurique  ne  doit  être 
employé  qu'en  petite  quantité,  il  faut  essayer  dans  1  appareil  de  Marsh  une  quantité 
double  de  celle  qu  on  présume  nécessaire.  Quand  les  opérations  peuvent  exiger 
l'emploi  de  quantités  trop  considérables  pour  être  essayées  h  l'appareil  de  Marsh, 
l'acide  sulfurique  est  additionné  d'une  grande  proportion  d'eau  et  soumis  ensuite, 
liendant  plusieurs  heures,  i\  un  courafti  d'acide  suUhydrique  lavé.  Après  ce  traite- 
ment, le  liquide  est  abaiidomié  dans  un  lieu  chaud  autant  que  possible.  Si  au  bout 
do  quelque  temps  un  précipité  s'est  formé,  on  reconnaît  le  sulfure  d'ar&enic  aux 
uractèfes  indiqués  page  228.  — -  Il  est  nécessaire  d'ailleui^s  que  l'acide  suliurique 
ne  renfenne  ni  acide  sulfureux  ni  composés  nitrciix. 

Acide  chlorhydrique.    Quand  cet  acide  renferme  de  l'arsenic,  ce  qui  n'est  pas 
rare,  le  courant  d'acide  sulfhydriqu^  fait  naître  un  précipité  de  sulfure  d'arsenic. 
Acide  asudique,    U  suflit  pour  cet  essai  d'évaporer  Tacide  à  sec,  de  dissoudre 
Icmidu,  et  d'essayer  eette  dissolution  dans  l'appareil. 

Zinc.  U  faut  essayer  dans  un  grand  appareil  de  Marsh  deux  kilogrammes  de 
ce  métal  avec  de  l'eau  distillée  et  de  l'acide  suHurique  préalablement  reconnu  pur. 
P'après  la  remarque  de  M.  Blondlot  {voy,  p.  235),  il  faut,  pour  que  cet  essai  soit 
probant,  ajouter  )  la  liqueur  une  solution  de  sucre  candi. 

Eau  distillée.  Il  n'est  pas  inutile  d'en  essayer  un  litre  dans  un  appareil  de 
Marsh,  quoiqu'elle  ne  soit  jamais  arsenicale. 

Les  creusets  de  Hesse,  caps^es  de  porcelaine,  flacons  et  tubes  de  verrCy 
terres  à  expériences^  bouchons^  ne  donnent  jamais  d'arsenic  par  les  manipu- 
lations que  comportent  nos  reclierches.  11  faut  avoir  soin  d'employer  des  creusets 
et  da  bouchons  neufs  ;  quant  aux  flacons,  capsules  et  tubes  on  devra  les  laver  à 
Teau  alcaline,  puis  à  grande  eau,  afin  qu'ils  ne  puissent  pas  retenir  des  restes 
d'une  préparation  arsenicale  qui  y  aurait  été  introduite  précédemment. 

Purification  des  réactifs.  Il  n'est  pas  difficile  de  se  procurer  des  ré- 
adils  purs  :  on  peut  trouver  tout  préparés  de  l'acide  sulfurique  et  du  zinc, 
excell^ts  pour  le  recherches  médico-légales;  on  peut  aussi  préparer  de  l'acide 
chlorhydrique  exempt  d'arsenic  avec  de  l'acide  sulfurique  pur  et  du  chlorure  de 
sodium.  Toutefois  nous  indiquerons  les  moyens  de  purifier  les  réactifs  reconnus 
impurs. 
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Acide  $Hlfurique»  Pour  débarrasser  l'acide  sulfuriqué  de  Tarëenic,  il  faut  le  faire 
bouillir  avec  une  petite  quantité  d'acide  azotique,  de  manière  qu'il  ne  puisse  rester 
que  de  Tacide  arsénique  fixe,  ajouter  ensuite  du  sulfate  d'anunoniaque  afin  de  dé- 
truire les  composés  nitreux  et  distiller  avec  soin  en  évitant  toufe  projection.  Id 
est  le  procédé  indiqué  par  HH.  Bussy  et  Buignet  après  des  recherches  fort  bien 
conduites  (Joum.  depharm.y  3'  série,  t.  XLIV,  p.  186). 

Adde  chlorhydrique.  On  peut  purifier  cet  acide,  même  en  grande  quantité, 
en  saturant  d'acide  sulfhydrique  deux  litres,  eu  les  versant  dans  deux  autres  litre» 
et  filtrant  le  tout  après  plusieurs  jours  de  repos.  HH.  Halaguti  et  Saneand  ont 
remarqué  que  Tacide  filtré  se  trouble  encore  en  vieillissant  ;  mais  le  dépôt  qui  se 
produit  ainsi  est  formé  de  soufre  et  ne  renferme  pas  d*arsenic,  de  sorte  qu'une 
nouvelle  filtration  est  inutile. 

Acide  azotique,  L  acide  azotique  distillé  sur  de  Tazotate  d'argent  ne  renferme 
pas  d'arsenic. 

Zinc.  Ou  le  purifie  en  le  tondant  à  plusieurs  reprises  avec  de  petites  quantités 
de  nitre  :  l'arsenic  reste  dans  le  flux  à  l'état  d*arséniate  de  potasse. 

Il  va  sans  dire  que  pour  aucune  des  opérations  d'une  expertise  médioo  légale  il 
ne  faut  jamais  employer  des  réactifs  qui  n'aient  pas  été  reconnus  purs,  et,  dans  It*^ 
cas  où  une  purification  a  été  nécessaire,  essayés  de  nouveau  pour  constater  qiril> 
ont  été  parfaitement  débarrassés  de  tout  composé  arsenical.  Pour  les  sabstancc^ 
employées  dans  l'appareil  de  Marsh,  un  essai  est  toujours  fait  au  moment  même 
de  l'emploi,  en  faisant  fonctionner,  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  ra|>pa' 
reil  à  blanCy  c'est-à-dire  avant  l'inti^oduclion  des  matières  suspectes. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  aux  recherches  chimiques  en  reproduis;!  nt 
(ptelques  passages  d'un  travail  tout  récent  de  H.  Roussin  (voy.  Joum.  dePharm.y 
1. 111,  série  4",  p.  413)  sur  l'application  du  magnésium  à  l'analyse  toxicologiqne. 
«  Les  liquides  acides  provenant  du  traitement  des  viscères  ou  autres  matières  or^'a- 
niques  soumises  à  l'analyse  sont  concentrés  par  une  évaporation  au  bain-roarie  d 
amenés  à  une  consistance  sirupeuse.  Ce  résidi^chaufTé  à  -4-125^  est  redissous  dans 
une  petite  quantité  d'eau  distillée,  puis  filtré  sur  du  papier  Berzelius.  On  dif^fc^e 
alors  un  petit  appareil  de  Harsli  ordinaire,  dans  lequel  on  introduit  de  l'eau  aci- 
dulée par  un  trentième  d'acide  sulfuriqué  pur  et  quelques  grammes  de  magnésium 
en  rubans.  Il  se  produit  aussitôt  un  vif  dégagement  d'hydrogène  qu'on  dirige  dans 
un  tube  chauffé  au  rouge  vers  son  milieu  et  qu'on  enflamme  à  l'extrémité  eflilcv. 
Lorsqu'il  ne  se  produit  dans  le  tube  aucun  anneau  et  sur  les  plaques  de  poroelaiiif, 
à  l'aide  desquelles  on  écrase  la  flamme  du  gaz,  aucune  tache  visible,  on  introduit 
dans  Tappareil  la  liqueur  suspecte  pr  petites  portions  successives.  S'il  existe  dam 
la  liqueur  de  l'arsenic  ou  de  l'antimoine,  un  anneau  ne  tarde  pas  à  se  produite 
comme  dans  l'appareil  de  Harsh  ordinaire,  et  la  flamme  écrasée  contre  une  sno' 
coupe  de  porcelaine  y  dépose  un  enduit  miroitant.  »  .....  t  Si  les  li<]ueursMh- 
pecles  ne  renferment  et  ne  décèlent  à  l'analyse  aucune  trace  d'arsenic  ou  d  anti- 
moine, elles  peuvent  renfermer  d'autres  métiux  toxiques,  tels  que  le  cuivre,  \< 
plomb,  le  mercure,  le  zinc,  etc.  Dans  ce  cas  ces  métaux  se  retrouvent  i  letjl 
de  flocons  de  poudre  ou  d'épongé,  soit  au  fond  du  flacon  de  l'appareil,  soit  a  Ij 
surface  des  lames  de  magnésium.  »  Par  ce  procédé  on  poiurait  donc  reoonnflilr^ 
si  les  liqueurs  suspectes  contiennent  un  ou  plusieurs  des  métaux  que  l'expert  H 
le  plus  ordinairement  chargé  de  rechercher.  —  L'idée  est  assurémâit  iogénieiiy: 
et  mérite  d'être  contrôlée  par  l'expérience.  Nous  ignorons  si  H.  Roussin  lui-ro^ 
Ta  déjà  vérifiée  et  appliquée. 
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Àppuarions  MBDico-iiGALEs.  Sous  ce  titre,  nous  nous  proposons  d'examiner 
quelles  ressources  offrent  à  l'expert,  pour  la  solution  des  problèmes  médico-légaux 
les  données  qui  ont  été  exposées  plus  haut.  Nous  ne  saurions  prévoir  toutes  les 
ilifiicuilés  que  la  pratique  peut  faire  naître.  Hais  nous  nous  eiforcerons  d'élu- 
cider les  plus  importantes  et  celles  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment. 

La  maladie  ou  la  mort  de  X...  a-t-elle  été  produite  par  l'acide  arsénieux?  Telle 
est  la  question  résumant  et  dominant  toutes  les  autres,  dont  l'examen  nous  four- 
niiait  Toccasion  de  toucher  à  tous  les  sujets  sur  lesquels  portent  les  expertises 
médico-légales.  En  l'étudiant,  nous  serions  conduits  à  déterminer  implicite- 
ment  comment  on  peut  faire  concourir  à  la  démonstration  d'un  empoisomiement 
la  connaissance  de  la  quantité  de  poison  ingérée  et  du  moment  de  Tingestion. 
Cependant,  ces  deux  points  ont  fait  si  souvent  l'objet  de  débats  distincts  devant  les 
tribunaux,  que  nous  leur  réserverons  une  mention  spéciale.  Etudions  donc  succes- 
sivement les  trois  questions. 

A.  La  maladie  ou  la  mort  de  A'...  a-t-elle  été  produite  par 
l'acide  arsénieux?  Tout  ce  qui  a  été  dit,  soit  â  propos  des  symptômes  et  du 
diagnostic  clinique,  soit  à  propos  des  lésions  anatomiques,  montre  que  les  signes 
tirés  de  la  marche  et  de  la  nature  des  troubles  fonctionnels,  ne  suffisent  ni  à  eux 
seuls  ni  réunis  aux  indices  fournis  par  les  désordres  organiques,  pour  caractériser 
l'empoisonnement  arsenical.  Pour  justifier  une  conclusion  nettement  affirmative, 
il  faut  que  les  résultats  de  l'analyse  chimique  concordent  avec  les  présomptions 
fondées  sur  les  symptômes  et  sur  les  données  de  l'autopsie  :  il  faut,  disons-nous,  con- 
cordance de  tous  les  éléments  de  démonstration,  parce  que  les  recherches  chimiques 
même  alors  qu'elles  ont  été  conduites  avec  tous  les  soins  et  toutes  les  précautions 
signalées  précédemment,  ne  suffisent  pas  pour  autoriser  l'expert  à  affirmer  ou  à 
nier  Vemfioîsonnement.  L'analyse  chimique  peut,  en  effet ,  découvrir  dans  les  organes 
et  dans  les  déjections,  ou  de  l'arsenic  ayant  pénétré  dans  le  corps,  soit  avec  une 
médication  arsenicale,  soit  avec  les  composés  au  miUeu  desquels  certaines  pro- 
ft/ssions  s'exercent,  ou  de  l'arsenic  provenant  des  terrains  des  cimetières  :  d'un  autre 
côté,  dans  certains  cas  alors  même  que  la  mort  est  la  conséquence  d'un  empoison- 
nement, il  se  peut  que  les  recherches  chimiques  ne  retrouvent  plus  l'arsenic.  Ces 
difficultés  méritent  de  fixer  notre  attention. 

fl.  Vexistence  d^une  certaine  proportion  d'arsenic  dans  les  organes  ou  dans 
les  déjections  ne  prouve  pas  qu*U  y  ait  eu  empoisonnement  crimind, 

1°  Larsenic  peut  provenir  d'une  médication.    Dans  le  procès  Lacoste,  le 
débat  scientifique  n'a  guère  roulé  que  sur  ce  sujet.  Une  des  objections  soulevées 
dans  le  procès  Lafarge  se  rattache  aussi  à  la  question  que  nous  examinons.  En 
efîel,on  fit  valoir  que  Lafarge,  maître  de  forges,  exploitant  les  minerais  de  fer 
du  limousin,  qui  contiennent  de  Tarsenic,  vivait  dans  une  atmosphère  telle,  que 
la  respiration  pouvait  introduire  dans  les  organes  des  quantités    appréciables 
d*êmanations  arsenicales. 
Quatre  éléments  aideront  l'expert  à  résoudre  le  problème  que  nous  étudions. 
1°  Le  temps  qu'a  survécu  le  malade  après  la  suspension  de  la  médication  arse- 
nicale ;  2"^  l'invasion  et  la  nature  des  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  ;  S^'  les 
lésions  anatomiques  ;  4°  la  quantité  d'arsenic  trouvée.  Il  est  évident  que  si  la  vie 
s  est  prolongée  après  la  suspension  de  la  médiaition  assez  longtemps  |)our  que 
l'élimination  de  tout  l'arsenic  pris  à  titre  de  médicament  puisse  ctrc  teimincc,  par 
exemple  six  semaines  ou  plus  encore,  l'arsenic  reirouvé  dans  les  organes  ne  peut 
i^s provenir  de  la  médication.  Faute  d'observations  directes  ^.ur  l'homme  qui  éta- 
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klissent  le  temps  iiécessaire  à  l*cliinination,  on  ne  peut  pas  affirmer,  maU  la 
chose  est  extrêmement  probable.  En  pareil  eas,  comme  lorsqu'il  nest  [xis  même 
probable  que  rélimination  est  terminée,  l'invasion  des  phénomènes*  morbides,  la 
nature  de  ces  phénomènes,  lès  lésions  anâtomiques,  la  quantité  d'arsenic  trouvée, 
peuvent  aider  à  formuler  une  conclusion.  Si  l'invasion  a  été  brusque,  si  des  vomis- 
sements et  des  évacuations  alvines  se  sont  déclarés  subitement,  si  d'ailleurs  les 
lésions  sont  celles  que  produisent  les  fortes  doses  d'acide  arsénieux,  l'expert  est 
autorisé  à  déclarer  qu'il  est  probable  qu'il  y  a  eu  ingestion  d'une  forte  dose  d'acide 
arsénieux,  et  que  la  mort  a  été  causée  par  cette  ingestion.  Lorsque  celte  eoticor- 
dancc  de  preuves  n'existe  pas,  il  faut,  savoir  douter.  Est-il  besoin  de  dire  que  r 
Testomac  ou  les  intestins  renferment  une  quantité  d'arsenic  bien  supérieurt  â 
celle  qui  peut  être  prise  comme  médicament,  tout  doute  disparaît?  Rappelons  en 
passant  que  sauf  dans  ce  cas,  la  quantité  ne  doit  jamais  être  invoquée. 

2®  Larsenic  peut  provenir  des  tetrains  des  cimetières.  Tout  eu  recon- 
naissant que  l'échange  entre  le  sol  et  le  corps  inhumé  u'a  jamais  été  con^blé, 
nous  ne  saurions  croire  qu'il  est  impossibfe.  Les  faits  sont  là  pour  nous  mou- 
trer  que  la  question  qui  nous  occupe ,  considérée  par  H.  Tardieu  connut 
chimérique,  peut  se  présenter  au  premier  jour.  En  éfTet,  dans  le  rapport  rédigé 
par  MH.  les  docteurs  Dieu  et  Tlionias  dit  Colligtion,  eii  1853  (Ann.  d*hyg.  puH. 
et  deméd.  lég-,  i^  série,  t.  I,  p.  590),  à  roccasiondu  procès  de  Julie  Lederc, 
jugé  à  Metz,  nous  lisons  ce  qui  suit  :  «  En  outre,  ce  sol,  eti  raison  des  manienienb 
fréquents  auxquels  sa  surface  est  exposée,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le» 
eaux  pluviales;  mais  celles-ci,  arrivées  à  une  cerbine  profondeur,  ne  trouvant  pu;» 
d'issue  facile,  forment  des  flaques  souterraines  qui  inondent  les  bières  pejidjint 
plusieurs  mois  de  l'année  :  c'était  justement  le  cas  de  la  bière  qui  renfermait  le» 
restes  de  Daudin.  »  —  Ne  savons-nous  pas  d'ailleurs  que  les  terrains  de  huit  ou  dix 
cimetières  ont  icté  trouvés  arsenicaux  par  divers  experts.  11  i»ulfît  d'admettre  que 
les  conditions  indiquées  dans  le  rapport  dont  nous  citons  im  extrait  se  i-eucoutrout 
dans  un  terrain  arsenical,  et  dès  lors,  pour  peu  que  les  planches  de  la  bière  soient 
mal  jointes  ou  détériorées  dc^  manière  à  présenter  des  fentes,  il  n*est  pa^^diffiiik' 
de  concevoir  qu'un  échange  s'établisse  entre  le  sol  et  le  corps  fnhumc.  Yoilii  pour- 
quoi nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dis{)enser  d*indiquci'  les  élémcnt>  de  solu- 
tion d'un  problème  aussi  délicat. 

Il  est  parfaitement  démontré  aujourd'hui  que  l'arsenic  qui  existe  dans  K*^ 
terrains  s'y  trouve  à  l'état  insoluble  dans  l'eau,  soit  froide,  soit  chaude.  Que 
>i  même  Tarsenic  a  été  jeté  sur  les  terres  faisant  partie  d'une  combinaison  solulJc 
(à  l'état  d'acide  arsénieux,  par  exemple,  comme  cela  se  pratique  pour  le  cluu- 
lage),  au  bout  de  peu  de  temps  il  s'est  formé  un  comjx)sé  insoluble,  et  i^coni- 
j)osé  ne  traverse  pas  la  couche  de  terre  superficielle  ;  il  ne  descend  |ias  jusqu'à 
une  profondeur  de  56  centimètres.  On  sait  aussi  que  la  putréfaction  des  cada- 
vres ne  transforme  pas  les  composée  arsenicaux  des  terrains  en  produits  $olu- 
blés  :  de  nombreuses  expériences  établissent  cl'  fait.  Ou  est  doue  autorisé,  loule» 
les  fois  que  la  bière  est  intacte  et  bien  close,  à  a  fermer  que  l'arsoiic  retrnoW 
dans  les  organes  ne  provient  pas  du  terrain  ;  on  peut  même  considtrer  catHO^ 
extrêmement  probable  que  l'arsenic  ne  provient  pas  non  plus  du  terrain  jIih» 
que,  la  bière  présentant  ({uelqiie  fente  qui  permet  le  passage  des  liquides,  l'ar^eiiK 
existe  dans  les  organes  prolbnds  et  dans  les  points  du  cadavre  éloignés  de  la  katc\ 
aussi  bien  que  dans  les  tissus  superficiels  et  dans  les  points  rapprochés  de  Touvcr» 
turc;  surtout  si  la  i>eau,  qui  est  peu  perméable,  est  bien  conservée.  Uani  ce»cp»t 
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en  effet,  rarseiric  du  terirani,  étant  insoluble,  ne  peut  pénétrer  dans  |a  bière  qu'en 
suspension  dansl'eau,  et  il  se  déposerait  à  la  surface  du  corps. 

Quand  Tëtat  de  la  bière  est  tel  que  la  terre  a  pu  pénétrer  dans  l'intérieur,  ou 
quand  h  putréfaction  a  tout  envahi,  de  sorte  que  les  restes  de  la  décomposition 
des  organes  et  la  terre  sont  mélangés,  il  faut  traiter  le  mélange  de  terre  et  des 
organes,  ou  celte  espèce  de  terreau  qui  l'ésulte  de  la  putréfaction,  par  l'eau  froide. 
Si,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou  d'un  temps  plus  long,  cette  eau  fournit  une 
.solution  arsenicale,  l'expert  est  autorisé  à  çonsidéi^er  comme  Ms-probable  que 
l'arsenic  provient  du  cadavre  et  non  de  la  terre,  puisque  l'arsenic  était  à  l'état 
soluble.  Dans  le  cas  où  la  solution  ainsi  obtenue  ne  fournirait  pas  d'arsenic,  ou 
traiterait  les  matières  suspectes  par  l'acide  sulfurique  froid,  et  on  ferait  bouillir  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  de  contact  ;  et  si  ù  la  suite  de  ces  opéi*ations  on  obte- 
nait de  l'arsenic,  il  serait  permis  de  croire,  puisque  l'arsenic  se  trouverait  à  l'état 
insoluble  dans  Teau,  qu'il  ne  provient  pas  des  organes,  ou  du  moins  qu'il  n'y  a 
pas  eu  ingestion  d'une  préparation  arsenicale  soluble.  Une  certaine  réserve  est 
nécessaire  lorsqueie  terrain  renferme  du  sulfate  de  chaux,  car  il  n'est  pas  impos. 
stUe,  quoiqiie  l'expérience  n'ait  jamais  montré  une  pareille  réaction,  qu'à  la 
longue  il  ne  se  forme,  en  présence  du  sulfate  de  chaux,  des  composés  insolubles 
(i'arseuic.  - —  H  faudrait  surtout  se  garder  de  faire  soupçonner  que  l'arsenic,  quand 
luêrae  il  existerait  à  l'état  de  composé  soluble,  a  été  founii  par  le  cadavre  dans  le 
(VIS  oà,  contrairement  à  tout  ce  qui  a  été  observé  jusqu'à  présent,  la  terre  éloignée 
fie  quelques   mètres  du  lieu  de  l'inhumation  céderait  aussi  à  l'eau  froide  un 
composé  arsenical. 

ïk  ce  qui  précède,  il  résulte  que  dans  tou$  les  cas  d'exhumation  judiciaire, 
lorsqu'il  s'agira  d'un  empoisonnement  par  Tarscnic,  l'expert  doit  examiner  si  la 
terre  qui  avoisine  soit  le  cercueil,  soit  le  cadavre  (lorsqu'il  n'y  a  pas  de  cercueil), 
soit  le  terreau  formé  par  le  mélange  de  la  terre  et  des  organes  pourris,  cède  de 
l'aisciiic  à*  Teau  froide,  ou  bien  à  l'acide  sulfurique,  après  un  contact  de  vingt- 
•[uatre  heures  à  froid  et  une  cbullition  longtemps  prolongée.  II  faut  d'ailleurs 
essayer  de  même  de  la  terre  prise  en  différents  points  du  même  cimetière.  11  faut 
uis^i  rechercher  le  sulfate  de  chaux ^  On  doit  agir  sur  deux  ou  trois  kilogrammes 
pour  chaque  essai. 

5*  V arsenic  peut  avoir  été  introduit  dans  le  cadavre  au  moyen  d'une  injec- 
tum.  Pour  arriver  à  dégager  la  vérité,  l'expert  devra  se  rappeler  que  si  les 
li({uidcs  injectés  après  la  mort  dans  les  organes  sont  portés  par  imbibition  jusque 
dans  des  points  assez  éloignés  de  ceux  que  l'injection  atteint  directement,  ils  ne 
cheminent  ainsi  qu'avec  une  grande  lenteur  ;  il  devra  surtout  tenir  compte,  dans 
ses  conclusions,  des  données  fournies  par  les  symptômes  et  par  l'autopsie. 

b.  Varsenic  peut  ne  pas  être  retrouvé  dans  les  onjanes  à  la  suite,  d'un 
empoisonnement, 

i*  L'arsenic  await  été  éliminé.  Quand  la  ^ie  se  prolonge  îisscz  longtemps 
jprès  la  dernière  ingestion  d'acide  arsénieux,  l'élimination  peut  avoir  été  corn-* 
l'iète.  Il  importe  de  bien  établir  combien  de  temps  s'est  écoulé  entre  l'ingestion 
et  la  mort,  et  de  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu  hâter  ou 
reUrdcr  rélimination.  En  combinant  ces  considérations  avec  les  signes  fournis 
|»ar  les  symptôipes  et  les  lésions  anatomiques,  l'expert  sera  en  mesure  de  fournir 
dans  certains  cas  des  renseignements  importants;  mais  il  devra  formuler  ses  con- 
(i lisions  avec  beaucoup  de  réserve. 
2"  Larsenic  aurait  été  entraîné  à  la  suite  d'une  inhumation  très-longue.    H 
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estfort  difficiled'admeltre  que  les  organes  abandonnent  rarsenicqui  se  trouTecom- 
biné  dans  la  trame  des  tissus  :  c*est  donc  seulement  après  la  destruction  complèle 
du  coi*ps  que  Texpert  pourrait  être  embarrassé  si  la  terre  voisine  du  point  oùk 
corps  a  élc  inhumé  fournit  de  Tarsenic,  alors  que  la  terre  prise  partout  ailleun 
dans  le  même  cimetière  n*est  pas  arsenicale.  L'insolubilité  même  du  composé  ane* 
nicaly  si  la  terre  renferme  du  sulfate  de  chaux,  ne  prouve  pas  que  l'arsenic  appar- 
tenait à  la  ferre,  puisque  le  composé  soluble  exbtant  dans  le  cadavre  a  pu,  à  la 
rigueur,  donner  naissance  à  un  composé  insoluble.  En  pareil  cas,  on  peut  dire 
qu*il  neat  'pas  impossible  que  l'arsenic  vienne  du  corps  inhumé,  et  on  ne  devrait 
se  prononcer  plus  affirmativement  que  si,  d*après  une  relation  exacte  et  authen- 
tique des  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort,  les  effets  de  l'acide  arsénieux  étaient 
très-nettement  caractérisés. 

B.  La  quantité  d* acide  arsénieux  ingérée  est-elle  suffisante 
pour  causer  la  mort?  Orfila  s*est  vivement  élevé  contre  cette  question,  que 
les  magistrats  manquent  rarement  de  poser  aux  experts  :  il  a  été  trop  loin  en 
contestant  aux  magistrats  le  droit  de  la  formuler  ;  mais  il  avait  à  cœur  de  débar- 
rasser les  expertises  toxicologiques  d'une  difficulté  presque  toujours  insunnoo- 
table,  et  dont  la  solution  est  rarement  utile  à  la  justice;  l'occasion  était  bonne, 
en  eflet,  pour  rendre  encore  à  la  médecine  légale  un  important  service? 

Quand  les  experts,  ayant  à  leur  dis(K)sitioii  les  matières  expulsées  par  les  vomis- 
sements et  par  les  selles,  ou  ayant  trouvé  dans  le  conduit  digestif  la  plus  grande 
partie  du  poison,  peuvent  connaître  approximativement  la  quantité  ingérée,  si 
cette  quantité  dépasse  de  beaucoup  la  dose  de  1 5  ou  20  centigrammes,  qui  doit 
être  considérée  comme  suffisante  eu  général  pour  causer  la  mort,  ils  sont  en  mesure 
de  formuler  une  réponse  nette  et  précise  ;  mais,  ce  cas  excepté,  l'homme  desdeoce 
ne  saurait  s'écarter  de  la  plus  stricte  réserve.  Et  quel  avantage,  en  définitive, 
retirer  de  la  solution  du  problème  souIe\c  avec  tant  de  constance  par  l'acctisatioD? 
N'avons-nous  pas  vu  que  des  doses  énormes  peuvent  être  ingérées  sans  que  la  OMrt 
survienne?  Aussi,  alors  même  que  la  dose  aura  été  plus  que  suilisante  pour  déter- 
miner la  mort,  pour  peu  que  les  désordres  observés  diflèrcut  des  effets  produits 
par  Tacide  arsénieux  ou  puissent  s'expliquer  sans  l'intervention  de  cette  substance 
toxique,  le  médecin  ne  saurait  conclure  que  la  mort  a  été  causée  par  l'acide  arsé- 
nieux. En  revanche,  quand  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques  et  les  résultats 
de  l'analyse  chimique  coïncideront  pour  démontrer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement, 
il  est  inutile,  pour  la  démonstration,  de  savoir  si  la  dose  ingérée  a  été  considcnble 
ou  non. 

Il  va  sans  dire  que  si  les  recherches  chimiques  n'ont  permis  de  décomTÎr 
que  le  poison  absorbé,  la  quantité  ingérée  ne  saurait  être  précisée  ;  non-seulement 
parce  que  les  vomissements  et  les  selles  auront  entraîné  une  portion  du  toxique 
ingéré,  mais  encore  parce  que  l'absorption  ne  porte  pas  des  quantités  égales  dus 
les  diflcrents  organes  et  dans  les  différents  tissus  ;  de  sorte  que  de  la  pro|iortîcn 
reconnue  dans  un  organe  ou  dans  une  partie  d'organe,  il  est  impossible  de  déduire 
la  quantité  disséminée  dans  tout  l'organisme;  et  même  cette  quantité  étant 
connue  exactement,  rexjKîrt  serait  bien  en  peine  de  décider  si  elle  est  suflisank 
pour  causer  la  mort.  Quelques  exi»éricnces  faites  jwr  Orfila,  en  plaçant  des  daA'> 
pesées  d'acide  arsénieux  dans  des  plaies  pratiquées  :\  des  chiens  et  en  vériOani 
après  la  mort  des  animaux  la  quantité  que  l'absorption  avait  enlevée,  montrent 
(|ue  les  proportions  absorbées  sont  toujours  si  minimes,  que,  dans  les  débals  jitdi* 
Claires,  aucun  expert  ne  jMiurrait  les  déclarer  suflisantes  [lour  causer  la  mort. 
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C,A  quel  moment  à  eu  lieu  l'ingestion  de  V acide  arsénieux? 
Letempsqai  s*êcou)ecntre  ringestiondc  l'acide  arsénieux  et  rapparillcn  des  premiers 
elTeU,  varie  suivant  plusieurs  conditions  qui  ont  été  indiquées  page  224  ;  ii  ne 
$era  pas  le  mente,  si  le  poison  a  été  ingérée  en  fragments  solides,  en  poudre  ou  en 
solution,  s*H  était  pur  ou  mélangé,  etc.  etc.  ;  avec  les  rémissions  ou  les  intermit- 
lences  que  présentent  souvent  les  accidents  produits  par  l'acide  arsénienx,  il  y  a  lieu 
de  rechercher,  dans  quelques  cas,  si,  au  moment  d*un  paroxysme  venant  à  la  suite 
d'an  calme  bien  prononcé,  il  n'y  a  pas  eu  ingestion  d'une  nouvelle  dose  de  poison  ; 
it  point  a  été  minutieusement  examiné  dans  le  rapport  fait  par  Orfila  et  M.  Tar- 
dieu,  à  Tocca^ion  du  suicide  du  duc  de  Prasiin.   . 

C'est  surtout  quand  il  s*agit  d'empoisonnement  lent  qu'il  peut  être  utile  de 
déterminer  le  moment  de  Tingestion,  car  il  importe  de  fixer  le  moment  des  em- 
poisonnements successifs  ;  en  pareil  cas,  le  retour  des  symptômes  qui  suivent  de 
près  ordinairement  l'ingestion  de  l'acide  arsénieux,  constriction  de  la  gorge, 
nausées  et  Tomiâsements,  soit  à  la  suite  des  repas,  soit  à  la  suite  de  l'ingestion 
d'one  substance  quelconque,  mettra  Texpert  sur  la  voie  d'une  solution  satis- 
laisante. 

ÀftSBKIC   MÉTALLIQUE.   ACWE  ÀRSiNIQUE.    —   ArSÉRITES.   —   ArS^NIATBS.  — 

SrLFDRBs,  Ghlorore,  Iodure  d'arsemc.  Pour  terminer,  il  nous  reste  à  dire 
quekfues  mots  de  l'action  qu'exercent  sur  l'économie  animale  ces  préparations 
dont  nous  ne  nous  sommes  pas  encore  occupés.  Bayen  et  Renault  admettaient 
l'innocuité  de  l'arsenic  métallique;  Orfila,  qui  partageait  celte  nïanière  de  voir,  a 
reconnu,  à  la  suite  d'une  expertise  faite  en  1839,  que  l'arsenic  métallique  ])eut 
produire  la  mort.  Plus  récemment,  SchrofT  est  arrivé  îi  la  même  conclusion, 
tandis  que  Schmidt  et  Bretschneider  déclarent,  d'après  leurs  expériences,  que 
.^'lirofT  est  dans  l'erreur.  —  Tous  ces  faits  et  toutes  ces  opinions  se  concilient 
tacilement  dès  que  l'on  sait  que  les  effets  des  substances  les  plus  toxiques  ne  sont 
pas  constants,  et,  mieux  encore,  si  l'on  songe  que  pour  les  substances  insolubles, 
qni  ue  peuvent  agir  qu'après  absorption,  l'intoxication  peut  bien  manquer  dans 
cerLiins  cas,  parce  que  la  substance  insoluble  a  traversé  le  tube  digestif,  sans  que 
la  dissolution  et  Tabsorption  d'une  quantité  suffisante  pour  déterminer  des  acci- 
dents notables  se  soit  opérée  dans  ce  long  trajet.  Nous  fondant  sur  des  expériences 
ot  des  observations  dont  la  signification  n'est  pas  contestable,  nous  rangerons 
donc  an  nombre  des  corps  vénéneux  :  l'arsenic  métallique,  l'acide  arsénique,  les 
sisénites  et  les  arséniatesde  potasse,  de  soude,  d'ammoniaque,  de  cliaux,  de  cuivre 
(vert  de  Scheeie  et  tous  les  verts  dont  l'ai^sénile  de  cuivre  est  la  base),  l'bydrogène 
arsénié,  les  sulfures  d'arsenic  (naturels  et  artificiels,  mais  surtout  ces  derniers  qui 
ronliennent  quelquefois  des  proportions  considérables  d'acide  arsénieux),  le  cblo- 
nire  d'arsenic,  l'iodure  d'arsenic,  ainsi  que  toutes  les  préparations  médicinales, 
industrielles  ou  autres  contenant  un  ou  plusieurs  de  ces  composés  toxiques.  Du 
reste,  les  troubles  fonctionnels  it  les  désordres  anatomiques  que  produisent  ces 
diflerentes  substances  présentent  une  grande  analogie  avec  ceux  que  détermine 
i'acide  arsénieux  ;  les  procédés  de  reclierches  cliimiques  décrits  îi  propos  de  l'acide 
anénienx  sont  applicables  à  la  rechercbe  de  tous  ces  corps,  car  ranalysc  indiquée 
plus h'iut  n'a  pour  but  et  pour  résultat  (jue  d'isoler  l'arsenic.  Les  caractères  décrits 
d'abord,  à  l'article  Chimie^  puis  à  propos  de  la  Toxicologie,  page  228  et  suiv., 
serviront  à  reconnaître  toutes  ces  substances,  si  elles  ^ont  isolées,  soit  que  l'expert 
les  ait  reçues  en  cet  état,  soit  qu'il  les  ait  retirées  des  mélanges  dont  elles  peuvent 
tiire  partie.  Orfila. 


246  ARSENIC  (bigi^vb  pobli^oe). 

g  V.  ■jcléne  pu^Mt/me.  Dans  Icxamen  de  celte  questioiisi  vaste  et  aurtoot 
si  complexe  que  nous  tacherons  de  résumer  le  plus  suocioctement  qû*il  nous  sen 
possible,  nous  suivrons  notre  ordre  accoutumé  :  i^  influence  de  la  bbricatioo; 
a  immédiate,  b  médiate  ;  2^  influence  du  produit  fabriqué  ;  a,  sur  ceux  qui  le 
mettent  en  œuvre  dans  une  industrie  ;  b,  sur  ceux  qui  en  font  usage  comme  con- 
sommateurs. 

1.  Influence  de  la  fabrication.  A.  Imméiiate^r-sur  lespuviiers.  On  sait 
quelle  est  la  richesse  minéralogique  de  TAUemagne  et  avec  quel  soin  ia  métallur- 
gie y  est  cultivée,  aussi  est-ce  particulièrement  dans  les  auteurs  aUemaods  que 
que  nous  étudierons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce  sujet.  Les  différentes  opé- 
rations relatives  à  la  préparation  de  l'arsenic  et  des  acides  arsenicaux  oooipiennenl 
l'extraction  du  minerai  arsénifère,  le  brojage  {bocardqgéi^  le  grillage  et  h  aMi- 
maUari  de  l'oxyde  formé  {voy,, plus  haut.  Chimie), 

Il  est  généralement  reconnu  que  les  ouvriers  qui  extraient  le  miaenâ  arséniiere 
dans  les  galeries  souterraines,  n'en  éprouvent  aucun  inconvénient  particulier»  tout 
au  plus  quelques  accidents  locaux,  dont  nous  allons  bientôt  parler.  11  n'en  est  pis 
de  même  dans  le  bocardage,  surtout  quand  l'opération  se  fait  à  la  main  ^  à  sec, 
non  plus  que  dans  le  grillage.  Dès  le  siècle  dernier,  on  a  noté  chez  ces  o^yriers  des 
éruptions  diverses  (Henkel,  von  der  Bergsucht  uni  HûUenkatAe,  Freybei^  i728), 
Klinge  signale  des  ulcérations  prurigineuses  dans  le  creox  axillaire  ei  entre  les 
cuisses,  guérissant  très-promptement  à  l'aide  de  simples  lotions  d*eau  blanche.  Uài> 
ces  phénomènes  se  montrent  plus  particulièrement  dans  les  opérations  qui  ont  pour 
but  la  volatilisation  de  l'arsenic  et  le  racbge  de  l'acide  arsénieux  déposé  dans  les 
chambres  de  condensation.  Le  docteur  Brockmann,  auquel  on  doit  une  exoelleole 
monographie  sur  les  maladies  métallurgiques  des  mineurs  du  Uarz,  et  le  docteur 
L.  Pappenheim,  dans  son  savant  Dictionnaire  (ï  hygiène  publique,  vont  nous  four- 
nir des  documents  complets  sui*  la  pathologie  et  la  prophylaxie  de  la  fabricatioD 
de  l'arsenic.  On  n'observe  pas,  font-ils  remarquer,  sur  les  hommes  qui  sei  Uvreut 
à  ce  genre  de  travail  des  désprdres  de  la  santé  aussi  graves  ni  aussi  fréquente 
qu'on  aurait  pu  le  sup[K)$er  aptiori.  Ainsi,  l'em^ioisonnemenlaigu  est  très-rare,  on 
n'en  cite  que  quelques  exemples,  et  dans  des  conditions  exceptionnelles  {voy,  \Aios 
haut,  p.  174).  Dans  les  usines  bien  tenues  l'empoisonnement  chronique  gravée^ 
également  peu  commun,  à  moins  qu'on  ne  veuille  donner  ce  nom  à  des  diarrl)t«< 
assez  intenses,  à  une  disposition  toute  particulière  à  subir  l'intoxication  saturuioe 
(Brockmann);  et  encore  ce  dernier  fait  n'est-il  pas  bien  prouvé.  Quelques médeciu^, 
pratiquant  dans  des  localités  où  les  précautions  convenables  ne  sont  pas  rigoiireo- 
sement  observées ,  ont  rencontré  des  accidents  plus  sérieux  ;  de   l'asthme,  àf» 
troubles  de  la  digestion,  de  la  dysurie  et  même  de  l'ischurie,  puis  de  la  cépha- 
lalgie, des  spasmes  musculaires,  des  paralysies,  des  accidents  divers  du  côté  de  b 
moelle  épinière,  et,  enfin,  une  hydropisie  générale,  (  in  Pappenheim*s  Hané. 
Communicat.  du  docteur  Klose,  de  Heichcnstein,  en  Silcsie).  Ici  se  présente  une 
remarque  assez  curieuse,  relative  à  cette  intoxication  arsenicale  chronique  <faii< 
certaines  usines.  Le  docteur  Ebers(de  Breslau),  dans  un  grand  travail  sur  l'emplai 
de  l'arsenic  contre  les  fièvres  intermittentes,  dit  tenir  du  docteur  Heintxei  roédtt'ti 
en  chef  des  mines  de  Heichcnstein,  que  les  ouvriers  qui  extraient  le  métal  sont 
atteints  de  fièvr&s  intermittentes  comme  le  reste  de  la  population,  tandis  que  \» 
bocardeurs  et  ceux  qui  grillent  le  minerai,  en  un  mot  ceux  qui  subissent  Vm^ 
sonnement,  en  sont  complètement  exempU  (Hufeland's  Jemm.,  t.  XXXVII.  SI.  10, 
p.  56;  1815).  L'observation  de  Heintze  est  corroborée  par  celle  de  l^aris  (Pfcl^ 
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mcMogia  t,  il,  p,  07,  6"  cdiU  Lond.'1835},  qui  constate  le  mémo  fait.  A?aat 
icbblis^iDeiit  d-une  usine  de  cuivre  arsénilère  en  Cornouailles^  Jes  marais  du 
voisinage  oocasionuaient  des  fièvres  intermittentes  en  permanence,  qui  depuis  ont 
(empiétement  disparu  dans  le  siège  de  Texploitation. 

Des  eifets  plus  répandus  et  plus  fréquents  consistent  dans  une  action  irrir. 
Unie  sur  la  membrane  olfactive,  occasionnant  .des  éternuemeiits^  des  épistaxis, 
dfô  engorgements,  des  excoriations  croûteuses  des  fosses  nasales,  des  inflammations 
de  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge,  d'où  une  sorte  d*angine. 

Hais  c'est  du  coté  de  la  peau,  les  auteurs  sont  unanimes  à  cet  égard,  que  se 
iDonti'ent  les  lésions  les  plus  communes  et  les  plus  rebelles  :  à  un  premier  degré, 
nous  Tojons  le  gonflement  de  la  face  ;  puis  Térythème  (paratnmma)  qui  se  ren-^ 
contre  le  plus  habituellement  à  la  région  inguinale,  dans  le  creux  de  Taisselle,  et 
autour  â&s  articulations  du  coude  et  du  geoou  ;  -viennent  ensuite,  et  sur  les  mêmes 
larties,  des  ^xenthèmes  papuleux,  occasionnant  un  prurit  très-vif,  donnant  lieu  à 
des  ulcérations  qui  persistent  souvent  assez  longtemps^  même  après  que  l'ouvrier 
} suspendu  ses  occupations.  Rien  de  plus  commua,  enfin,  que  des  excoriations  aux 
doigt»  et  aux  orteils.  Une  circonstance  pathologique,  importaïUe  à  noter  ici,  c*est 
lanalogie  d'aspect,  qui  existe  entre  les  ulcérations  syphilitiques  et  les  ulcérations 
arsenicales  avec  leurs  bords  taillés  à  pic,  ce  qui  n'a  peu  contribué  à  les  faire 
néuonnaitre. 

Au  total,  curame  le  remarque  le  docteur  Brockmann,  sous  quelque  forme  que  se 
présente  l'intoxication  arsenicale,  elle  n'occasioime  jamais  d'aussi  graves  désordres 
que  l'intoxication  saturnine.  Jamais,  l'expérience  l'a  démontré  jusqu'à  ce  jour,  elle 
n'a  compromis  au  même  degré  l'existence  des  ouvriers.  Le  pronostic  est  donc  beau- 
coup moins  grave.,  Nonobstant,  il  faut  veiller  à  ce  que  ces  affections  toujours  béni- 
gns  quand  on  prend  les  précautions  voulues,  ne  s'aggravent  pas  par  la  négligence. 

y  traUement  des  formes  légères  de  l'intoxication  arsenicale  ne  demande  pas 
raeattenlion  bien  sérieuse,  les  irritations  des  muqueuses,  les  éruptions  cutanées 
cèdent  prompteroent,  d'ordinaire,  aux  topiques  adoucissants,  aux  bains,  etc.,  a 
JDoiiis  qu'elles  ne  trouvent  un  aliment  sans  cesse  renaissant  dans  la  persistance  des 
causes  qui  leur  ont  donné  naissance.  Lorsque  des  accidents  généraux  graves  se 
roanidestent,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut  (voy,  la  Tozicor 
l4igie}  et  notamment  a  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer,  dans  lequel  les  médecins  alle- 
mands ont  une  grande  confiance.  H.  le  docteur  Blum  de  Saint-André  (Harz)  pense 
que  Tusjge  longtemps  continué  de  la  magnésie  peut  aussi  être  fort  avantageux. 

Praphylqxie,  Précautions  à  pi'endre,  i <" Delapai^t  de  V administration.  Les 
(iumobres,  destinées  à  la  condensation  des  vapeurs  arsenicales  (Giftkammnn), 
doivent  être  en  nombre  suflisant,  bien  closes,  et  disposées  de  manière  à  ne  pas 
pemiettre  la  dissémination  de  ces  vapeurs  dans  les  ateliers  ;  une  ventilation  éner- 
gique doit  être  rigoureusement  exigée.  Les  cheminées  d'appel  s'élevant  à  une 
fraude  hauteur  sont  nécessaires  quand  le  grillage  des  minerais  n'a  pas  pour  but  de 
recueillir  Facide  arsénieux  formé  ;  dans  tous  les  cas,  on  aura  soin  de  renouveler 
le  penonnel  après  un  certain  nombre  d'heures  de  travail.  Enfin,  on  devra  tou- 
jours avoir  sous  la  main  une  quantité  suffisante  de  peroxyde  de  fer  hydraté  en  cas 
d'accident. 

2<^/)0  la  part  des  ouvriers.  Ils  éviteront  avec  le  plusigrand  soin  l'inspiration 
dtâ  vapeurs  arsenicales  ;  l'application  au-devant  de  h  bouche  et  des  fosses  nasales 
d'un  appareil  dinterception,  éponge  mouillée,  respiratar^  etc.,  doit  $tre  prescrite  ; 
des  vêtements  fermés  exactement  au  col,  aux  manches,  autour  des  malléoles. 
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empêcheront  le  contact  des  particules  toxiques  avec  la  peau.  Ce  fêtemeot  dcm 
être  quitté  au  moment  de  la  sortie.  Il  faudra  laver  soigneusement  et  très4rèqQem- 
ment  les  part-ies  exposées.  L'onction  des  mains  avec  un  corps  gras  s*oppose  ï  b 
solubilité.  Enfîn  les  ouvriers  de\Tont  toujours  prendre  leurs  repas  hors  deTatelier, 
car  il  y  aurait  là  une  cause  d'intoxication  aiguê« 

B.  Influence  médiate j  —  sur  le  voisinage.  Pour  éviter  les  redites,  nous  parler 
l'ons  ici  des  effets  médiats  déterminés  et  par  les  usines  où  l'on  préparc  les  arseni- 
caux et  par  les  fabriques  de  produits  chimiques  où  ces  substances  sont  employées  a 
divers  usages,  ces  effets  étant  sensiblement  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Le»  établis- 
sements industriels  dans  lesquels  on  met  en  œuvre  des  substances  nuisibles,  agis- 
sent sur  le  voisinage,  soit  par  l'intermédiaire  de  l'air,  soit  par  l'intermédiaire  de 
Teau. 

1^  Les  vapeurs  ou  poussières,  si  elles  s'échappent  d'une  usine  avec  une  très- 
grande  abondance  sont  entraînées  par  les  vents  et  retombent  à  une  dislance  plw 
ou  moins  considérable.  Alors  les  hommes,  les  animaux,  les  plantes  qui  se 
trouvent  à  proximité  peuvent  en  souffrir  plus  ou  moins.  Mais  cela  n'aura  lieo 
que  très-rarement  pour  Tarsenic.  Et,  en  effet,  si  le  minerai  ne  contient  qu'âne 
faible  quantité  de  ce  métal,  le  bocardage  et  le  grillage  ne  fourniront  non  plus 
qu'une  faible  quantité  de  poussière  et  de  vapeurs.  Si,  au  contraire,  le  minerai  est 
très-riche  en  arsenic,  on  recueille  avec  soin  l'acide  arsénieux  formé  dans  les  foll^ 
neaux,  et  cette  récolte  fait  partie  de  l'exploitation.  Paris  a  signalé  l'état  de  maladie 
des  chevaux  et  des  bestiaux  dans  le  voisinage  de  l'usine  de  Comouaîlles,  dont 
nous  parlions  plus  haut;  les  vaches  mêmes,  suivant  lui,  y  perdaient  leur  bit.  Il 
constate,  en  même  temps,  que,  dans  l'établissement,  les  ouvriers  jouissent  d'une 
meilleure  santé  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  (loc.  cit. 
p.  96).^  Au  demeurant,  pour  s'opposer  aux  inconvénients  dont  nous  venons  de 
parler,  on  exigerait  la  condensation,  dans  des  appareils  spéciaux,  de>  produits  vol;)- 
tils  formés,  et  la  dispersion  dans  les  couches  élevées  de  l'atmosphère,  à  l'aide  d'une 
très-haute  cheminée,  de  tout  ce  qui  aurait  pu  échapper  à  la  condensation. 

â®  Les  dangers  provenant  des  eaux  sont  beaucoup  plus  grands  et  plus  com- 
muns. Si  ces  eaux  se  trouvent  dans  des  ruisseaux,  des  réservoirs,  ou  des  canaux  à 
découvert ,  les  poussières  arsenicales  peuvent  y  tomber  et  les  altérer  gravement 
Mais  cet  accident  a  lieu  plutôt  dans  la  fabrique  ({u'à  l'extérieur,  aussi,  doit-on  in- 
terdire aux  ouvriers  de  boire  de  l'eau  placée  dans  ces  conditions.  La  cause  la  plus 
commune  d'intoxication  agit  dans  les  nappes  souterraines  superficielles  qui  ali- 
mentent les  puits  aux  alentours  de  l'usine.  Voici  alors  ce  qui  se  passe  :  les  eanx  de 
pluies,  les  neiges  qui  tombent  sur  les  tas  de  minerais  arsénif%res  déposés  i  I  air 
libre,  se  chargent  en  les  traversant,  des  composés  solubles  de  ce  métal,  et,  imbi- 
bant le  sol,  vont  empoisonner  les  courants  souterrains  qui  le  sillonnent  à  une 
faible  profondeur.  D'autrefois,  et  c'est  le  cas  le  plus  général,  l'intoxication  dn 
nappes  est  pix)duite  par  les  eaux  de  lavage  et  autres  i*ésidus  liquides  jetés  sur  b 
terre  nue,  dans  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  l'usine,  et  qui  s'infiltrenldelaméoe 
manière  que  dans  le  cas  précédent.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Une 
famille  qui  habitait  à  Nancy  une  maison  contiguë  à  une  fabrique  de  vert  arsenical, 
éprouvait  depuis  longtemps  des  accidents  très-graves,  douleurs  de  tête,  lassitude, 
nausées,  digestions  pénibles,  coliques  presque  continuelles,  diarrhée,  enflure  et 
engourdissement  des  pieds,  éUit  d'affaiblissement  extrême.  Ces  symptdma  firent 
songera  un  empoisonnement;  l'eau  des  puits  analysée  une  première  fois,  nuis 
d'une  manière  insuffisante,  n'avait  rien  offert  d'anormal.  Les  accidents  s'cUnl 
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renooTelfe  avec  plus  de  violence,  et  s'étant  manifestés  dans  d'autres  maisons  voi- 
sines, oô  Ion  enregistra  même  un  cas  de  mort,  Teaufut  de  nouveau  examinée  avec 
plus  de  soin,  et  l'appareil  de  Marsh  y  révéla,  entre  les  mains  de  Braconnot,  une 
gnnde  quantité  d*arsenic,  provenant  d'infiltrations  par  les  liquides  de  Tusine  (Ann, 
i'%.,  1~  sér.,  t.  XVI,  p.  24  ;  1836,  et  t.  XX,  p.  90  ;  1838). 

Dfô  phénomènes  semblables  dus  à  la  môme  cause,  ont  été  constatés  tout  récem- 
ment à  Lyon,  dans  le  voisinage  de  la  fabrique  de  Pierre-Bénite,  où  l'on  prépare  en 
grand  la  fuclisine  (voy,  AmuriE).  La  famille  d'un  garde  de  chemin  de  fer  demeu- 
ranlà  50  mètres  de  rétablissement  dont  il  s'agit,  éprouva  des  accidents  très-intenses, 
a  femme  succomba  et  l'autopsie  révéla  dans  ses  organes  la  présence  de  l'arsenic; 
les  puits  voisins  en  contenaient  également,  et  divers  sondages  firent  reconnaître 
que  la  nappe  souterraine  était  ainsi  empoisonnée  dans  une  étendue  de  plus  do 
ÎOO  mètres  (Ann.  (Thyg.y^"  sér.,  t.XXV,  p.  15;  1866).  Enfin,  dans  le  même  temps, 
les  mêmes  faits  se  passaient,  en  Suisse,  dans  la  ville  de  Bâie.  Les  habitants  d'une 
maison  attenant  à  une  fabrique  d'aniline,  présentèrent  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation très-sérieux,  Teau  de  leur  puits  et  de  ceux  des  environs  contenait  de  fortes 
proportions  d'arsenic.  Le  chef  de  l'établissement,  outre  une  indemnité  allouée  aux 
rictimes,  fut  condamné,  les  puits  ayant  été  bouchés,  à  fournir  aux  habitants  des 
ileutoars  de  l'eau  pure  qu'il  fallut  faire  venir  de  très-loin  ;  on  l'obligea  à  faire 
évaporer  les  liquides  arsenicaux  concentrés,  et  à  diriger,  par  des  conduits  en  fonte 
de  fer,  les  liquides  faibles  dans  le  courant  du  Bhin,  où  ils  sont  bientôt  dilués  et 
entraînés  {»ar  la  masse  d'eau  que  roule  ce  grand  fleuve. 

Gomme  exemple  des  mesures  à  prendre  dans  les  fabriques  où  l'on  prépare, 
aussi  bien  que  dans  celles  où  Ion  emploie  les  composés  arsenicaux,  nous  donneron 
l'ordonnance  suivante,  rendue  en  Prusse  par  le  ministre  du  commerce  et  de  l'in- 
dustrie, et  appliquée,  dans  l'espèce,  aux  fabriques  d'aniline. 

1^  Les  ateliers  dans  lesquels  on  met  en  œuvre  les  substances  arsenicales  doivent 
être  munis  d'un  sol  parfaitement  imperméable;  pour  cela,  on  emploie  des  carreaux 
posés  sur  un  lit  de  ciment.  L'écoulement  des  li(|uides  ne  se  fera  pas  par  des  gar- 
pooilles  en  pierre  ni  par  d'autres  conduits  analogues,  mais  ils  seront  reçus  dans  un 
réservoir  étanche,  disposé  au-dessous  de  l'atelier.  Le  contenu  sera  traité  commis 
on  le  dira  au  n*  4.  Pour  s'opposer  à  l'imbibition  des  fondations  par  les  liquides 
arsenicaux,  les  murs  de  l'atelier  doivent  être  revêtus  d'une  couche  de  ciment 
romain,  jusqu'à  la  hauteur  d'un  pied  au  moins,  au-dessus  du  sol. 

2*  Le  dépôt  de  l'acide  arsénieux  que  l'on  doit  employer  dans  l'établissement) 
aura  lieu  dans  des  localités  spéciales,  dont  le  sol  sera  dallé  et  cimenté.  On  n'y 
laisser»  aucun  objet  devant  sen'ir  5  d'autres  usages.  Pour  peser  et  mesurer  l'acide, 
on  se  servira  d'ustensiles  particuliers,  exclusivement  consacrés  à  cet  usage.  Ces 
«lépôls  seront  tenus  fermés. 

3*  L'acide  arsénieux  ne  de\ra  pas  être  préparé  dans  l'établissement,  sans  une 
autorisation  spéciale. 

4*  Les  eaux  de  lavage  contenant  de  l'arsenic,  de  même  que  les  autres  détritus 
arsenicaux  liquides,  ne  seront  pas  emportés  dans  des  vaisseaux,  ni  entraînés  par  des 
roodnits,  mais  traités  par  la  chaux  pour  obtenir  une  combinaison  avec  l'acide  ar- 
<^ux,  puis  évaporés  :  l'évaporation  avec  ébullitiou  aura  lieu  sous  des  cheminées 
moiiies  d'un  bon  tirage. 

5*  lies  résidus  de  cette  opération  seront  recueillis  dans  des  vaisseaux  clos,  avec 
<^te  étiquette  «  Arséniate  de  chaux,  »  après  quoi  on  les  transprtera  dans  des  loca- 
htés  que  l'on  fera  connaître  à  l'autorité. 
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6^  On  devra  lenir  un  livre  d&i poisons,  sur  loqiiel. seront  ioscrits  la  date  de  la 
iburnitiirey  le  nom  et  la  demeure  du  marchand,  ainsi  que  le  poids  de  rarseoir 
livré,  et  enfin  la  date  de  la  sortie  des  résidus  arsenicaux,  leur  poids  et  Tendroit  où 
ils  ont  été  envoyés. 

7**  On  interdira  aux  ouvriers  l'introduction  des  aliments  dans  les  ateliers. 

8^  La  mise  en  exploitation  de  la  fabrique  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  visite  iaite 
par  l'autorité. 

On  voit  de  suite  Tappiication  que  Ton  peut  faire  de  ces  mesures,  à  toutes 
les  industries  qui  emploient  des  substances  aussi  dangereuses  que  les  arsenicaux. 
'  H.  hPLUENCE  DU  PRODUIT  FABRIQUÉ.  A.  Suv  ccux  qui  U  mettent  en  œuvre.  Gonnoe 
le  fait  judicieusement  observer, H.  Pappenheim,  une  réglementation  générale,  rela- 
tive à  remploi  des  arsenicaux,  est  tout  à  fait  impossible  à  cause  du  nombre  coiisii- 
dérable  d'industries  diverses  dans  lesquelles  on  se  sert  de  ce  produit,  souvent  tans 
en  comiaitre  la  composition.  U  y  a  en  eflet,  ici,  une  particularité  importante  a 
signaler,  c'est  que  beaucoup  de  composés  arsenicaux  sont  désignés  sous  des  noms 
qui  dissimulent  leur  véritable  composition,  et  peuvent  induire  en  erreur  ceux  qui 
en  font  usage. 

Parmi  ces  industries  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  plus  particulièrement 
attiré,  dans  ces  derniers  temps,  l'atteiition  des  hygiénistes  et  de  l'autorité,  c'est 
surtout  de  celles-là  que  nous  parlerons. 

1^  Emploi  des  arsenicaxix  dans  les  laboratoires  de  ckimie.  Nous  n'avons  pas 
à  faire  ponnaître  aux  chimistes,  les  précautions  qu  il  convient  de  prendre  Jins  la 
manipulation  des  arsenicaux  ;  à  leur  rappeler  par  Fexemple  de  Ceîilen,  de  Schin- 
dler,  etc.,  les  dangers  qui  entourent  la  préparation  de  l'hydrogène  arsénié,  ceni 
moins  graves  que  peuvent  présenter  les  poussières  développées  dans  diflerentes 
opérations,  la  pulvérisation,  par  exemple.  Nous  devions  seulement  les  noter  pour 
flnémoire  (voy,  la  Bibliographie). 

2^  Fabriques  de  vert  arsenical,  (arsénitc  de  cuivre)  ;  connu  sous  les  noms 
de  vert  do  Scheele,  de  Schweinfurt,  de  Braunschweig,  deMitisgrnn,  etc.,  etc...  On 
obtient  ce  composé  soit  en  précipitant  un  sel  de  cuivre  par  un  arsénite  alcalin  (vert 
de  Scheele) ,  soit  en  mêlant  les  dissolutions  bouillantes  d'acétate  de  cuivre  bifaa* 
sique  et  d'acide  arsénieux  (vert  de  Schweinfurt). 

Cette  préparation  peut  donner  lieu  à  des  accidents  le  plus  ordinairement  locaux, 
enflure,  éruptions  diverses,  douleurs  dans  les  doigts,  etc.  M.  Chevallier  a  conseillé 
les  précautions  suivantes  : 

1^  Il  faut  que  la  fabrication  soit  exécutée  dans  des  ateliers  assex  vastes  pour  que 
la  chaleur  et  les  vapeurs  ne  puissent  inconmioder  les  ouvriers  ; 

2^  Lors  de  la  dissolution  de  l'acide  arsénieux  dans  l'eau  louvrier  qui  se  sert  de 
la  spatule  pour  agiter  le  mélange,  doit  être  forcé  de  mettre  des  gants  assea  é^ 
pour  que  les  vapeurs  qui  s'élèvent  de  la  chaudière  ne  soient  pas  en  contact  immé- 
diat avec  les  mains  ; 

3^  Il  faut  faire  alterner  les  ouvriers  qui  fabriquent  le  vert,  de  façon  que  le« 
diverses  parties  de  l'opération  ne  soient  pas  faites  par  la  même  personne  ; 
.    4®  Des  bains,  et,  à  défaut  de  bains,  le  lavage  fréquent  des  parties  du  corps  qui 
ont  été  exposées  à  être  salies  par  le  vert  arsenical,  doivent  être  exigés  ; 

5''  Les  bains  pourront  être  rendus  plus  efllicaces  par  l'addition  qu'on  y  toraii 
d'un  produit  de  minime  valeur,  tel  que  les  sulfates  de  potassium,  de  sodium  ou 
de  calcium. 

5<»  Fabrique  de  papiers  peints.    Nous  n'avons  h  traiter  ici  qu'un  seul  po*nt 
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relatif  iceUefi&duatrie  {voy,  Papikrs  peints,  fabriques)  :  les  effets  pjrodutU  par  la 
(oulear  vtrte  toiique  sur  les  ouvriers  qui  l'appliquent  et  retendent  sur  les  rou« 
blu  {fonceurst  tireur^t  sur  ceux  qui  impriment  des  dessins  siu*  copie  (imprû 
$ieiur$),  sur  ceux  enfin  qui  en  renda^it  la  surface  luisante  et  polie  en  la  frottant 
avec  iiQç  brosse  rude(«attn^rj).  Notons  que  la  couleur  est  ici  seulement  détrem- 
pée et  additionnée  de  colle  de  peau.  On  comprend  que,  pendant  ces  manœuvres»  les 
foQçeurs  et  tir^rs  doivent  avoir  les  mains  plus  ou  moins  salies  par  le  composé 
arsenical,  et  que  les  satineurs  sont  exposés  à  respirer  et  à  recevoir  sur  les  parties 
découvertes  les  poussières  détachées  par  Taction  de  la  brosse. 

On  dûit  à  H.  Blandet  (1845)  les  premières  observations  relatives  aux  accidents 
causés  par  ce  travail  et  qi^i  so|it  les  accident  locaux  ou  généraux  déjà  ilécrits. 
D'abord  contestées»  suivant  l'usage,  les  observations  de  H*  Blandet  sont  aujonr* 
dhui  généralement  admises. 

Quant  aux  précautions  conseillées  par  H.  Chevallier  qui  a,  depuis  longtemps,  et 
avec  un  zèle  intatjgable,  étudié  Tintoxication  professionnelle  par  les  arsenicaux,  cç 
sotit  :  pour  les  foncent^  et  tireurs,  des  soins  de  propreté;  pour  les  satineurs, 
l'usage  d'appareils  d'ititetception»  des  vêtements  serrés,  etc.  Hais  surtout  l'adoption 
du  salinage  à  la  in^anique.  Pour  toiiç,  enfin,  la  division  et  la  courte  dA^rée  du 
travail  spécial  aux  verts  dangereux. 

4"*  Fabrique  de  fleurs  artificielles.  Deux  sortes  de  travaux  mettent  ici  les 
ouvriers  en  contact  avec  l'arsenic  :  l'apprêt  des  étoffes  avec  fesquelles  on  doit  for- 
mer des  feuillages,  et  la  teinture,  on  vQrt  d'herbes  naturelle^  desséchées.  Suivant 
M.  Yemois,  qui  n  fait  connaître  la  première  de  ces  opérations,  U  vert  dç  Schwein* 
fart  est  associé  à  l'acide  picr.ique  pour  obtenir  une  nuance  jaunâtre^  ou  bien  seu- 
Jement  délayé  dan$  une  bouillie  d'amidon  ;  le  mélange  se  fait  par  un  sim[Je  l^ar- 
bûtage  à  la  main.  Jetant  ensuite,  avec  les  doigts,  cette  pâte  liquide  sur  l*étoffe, 
l'ouTrier  bat  et  malaxe  celle-ci  entre  ses  mains  de  manière  à  la  bien  imbiba, 
d'antres  fois  il  ét^nd  Ia  couleur  avec  une  brosse  et  bat  l'étoffe  enveloppée  dans  un 
torcbon.  Après  cette  opération  pendant  laquelle  les  mains  et  Jes  avant-bras  sont 
conlinueliement  couverts  par  le  toxique,  la  pièce  est  fortement  tendue  sur  un 
udre  de  bois  ;  elle  est  fixée  par  les  bords  sur  une  rangée  des  pointes  aiguës 
auiquelles  l'ouvrier  se  pique  incessanunent  les  doigts  et  les  avant-bras  ce  qui  faci- 
iiUi  Tinoculation  du  poison.  L'étoffe  sécbée  est  pliée  en  plusi^rs  doubles,  découpée 
a  feuilles  à  l'emporte-pièce,  et  chaque  paquet  est  ensuite  dédoublé  pour  isoler  les 
feuilles.  I^a  couleur  n'étant  fixée  par  aucun  mordant  se  détache  pendant  pes  nou- 
velles manœuvres  sous  forme  de  poussières  ûn^  qui  remplissent  l'atelier.  Vieot 
enfin  le  montage  sur  tige  des  feuilles  découpera,  qui  se  fait  par  les  ouvrières  fleu- 
ristes, non  sans  un  d^agement  encore  assez  considérable  de  pai^ticules  très- 
déliées. 

Nous  avons,  en  1859^  publié  quelques  observations  relatives  aux  inconvénients 
d'un  mode  particulier  de  préparation  dans  l'art  du  fleuriste.  Voici  ce  dont  il  s'agit: 
dans  plusieurs  ateliers  on  emploie,  au  lieu  de  pièces  artificielles  en  papier  ou  en 
élolfe,  des  liges  de  graminées  naturelles,  sèches  et  munies  de  leurs  graines.  Ou 
les  trempe,  en  les  agitant,  dans  une  couleur  verte  qui,  chez  plusieurs  fabricanta, 
i^'est  autre  chose  que  le  vert  de  Schweinfurt,  délayé  à  l'eau,  à  la  colle,  à  la  gomme 
%  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  à  l'essence  de  térébenthine..  Après  dessication 
i^NDplète  ou  incomplète,  les  ouvrières  les  montent  et  les  asseinblent  à  l'aide  de  fils 
de  soie  sur  des  tiges  flexibles  en  laiton  pour  en  former  des  espèces  de  grappes  flotr 
^ntes destinées  à  romemenl  des  chapeaux  ou  des  coiffures  de  dames.  Les  gmmi- 
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nées  ainsi  colorées  sont  mises  en  œuvre,  alors  qu'elles  sont  encore  humides  on  saupou- 
drées, au  moyen  d*un  tamisage,  de  ce  même  vert  réduit  en  })0udre  très-fine,  dans 
le  but  de  leur  donner  un  aspect  mat.  Trompeurs  et  ouvrières  sont  donc,  comme 
dans  les  cas  précédents  soumis  à  Faction  de  la  liqueur  ou  des  poussières  arseni- 
cales ;  de  là,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les  éruptions,  les  ulcérations,  et 
même  les  accidents  généraux,  tant  de  fois  signalés. 

Voici  en  résumé,  Tcnoncé  des  principales  précautions  à  prendre,  d'après  Tin* 
slruction  publiée  par  le  conseil  d'hygiène  du  déparlement  de  la  Seine,  sur  le 
rapport  de  M.  Vcrnois.  a.  Appi'êteurs  de  toiles.  Opérer  le  mélange  et  le  délapge 
du  vert  arsenical  à  l'aide  d*un  agitateur,  dans  un  vase  recouvert.  Étendre  la  cou- 
leur au  moyen  d'une  brosse  à  dos  de  bois  élevé  de  cinq  à  six  centimètres  ;  et 
opérer  le  battage  dans  un  morceau  de  forte  toile  ;  avant  le  travail  se  frotter  les 
mains  avec  de  la  poudre  de  talc.  Pour  sécher  les  étoffes,  esjiacer  les  \'m\\a 
de  cinq  à  six  centimètres.  Pendant  le  pliage  et  le  découpage,  fermer  les  orifices 
des  voies  respiratoires  avec  un  appareil  d'interception.  Du  reste,  ventilation  actiie 
de  l'atelier  ;  balayage  exact  des  poussières,  et,  pour  l'ouvrier  lui-même,  soins  de 
propreté  extrême,  usage  autant  que  possible  de  gants  épais,  b.  Relativement  aux 
herbes  teintes.  O^TQT  \e  iremfetge  dans  une  dilution  du  vert  au  collodionoua 
l'essence  de  térébenthine  ;  se  servir  de  gants,  supprimer  le  poudrage  ;  pnv 
prêté,  etc. 

5"*  Fabriques  de  fuchsine.  C'est  dans  cette  fabrique  de  Pierre-Bénite,  dont 
nous  parlions  plus  haut,  que  H.  le  docteur  Charvet  alors  interne  dans  les  hôpitaui 
de  Lyon,  a  observé  des  cas  assez  nombreux  d'empoisonnement  dus  à  l'arseoic 
employé  dans  la  préparation  des  couleurs  d'aniline.  Les  malades,  en  ddiors  des 
phénomènes  cutanés  et  gastro-intestinaux,  présentaient  un  alfaiblissement  très- 
notable  des  mains  et  des  pieds,  avec  anesthésie,  plus  rarement  h^poresth^. 
H.  Chevallier  qui  a  étudié  la  question  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  chimie, 
attribue  ces  accidents  à  deux  causes  :  1®  à  la  respiration  des  vapeurs  arsenicales 
qui  se  dégagent,  soit  lorsque  l'on  charge  et  que  l'on  déciiarge  les  cornues  où  Ton 
prépare  la  fuchsine,  soit  quand  on  traite  la  fuchsine  arséniée  par  l'acide  chlorfaf- 
drique  ;  2^  à  Tusage,  comme  boisson,  de  l'eau  des  puits  de  rétablissement,  qui 
contenait  deux  centigrammes  d  acide  arsénique  par  litre.  Les  précautions  à  prendre 
sont  encore  ici,  de  faire  les  opérations  dans  lesquelles  les  vapeurs  se  dégagent  soo$ 
une  hotte  de  cheminée  ;  les  ouvriers  étant  en  outre  munis  d'appareils  d  mler- 
ception.  Soins  personnels  déjà  indiqués  ;  de  plus,  s'abstenir  de  faire  usage  de  Feau 
des  puits  situés  dans  l'usine  ou  bien  en  examiner  fréquemment  la  composition. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  suffit  pour  faire  connaître  les  dangers  (fie 
présentent  les  émanations  arsenicales,  dans  la  préparation  des  glaees  (voy.  Glacc«, 
Hygiène  professionnelle),  dans  la  préparation  du  bleu  de  cobalt  (tfoy.  Cobalt),  dans 
le  sécrétage  des  peaux  pour  la  chapellerie  (voy.  CuàPBUEhs,  llyg.  prufi'ss.)  etc., 
ainsi  que  les  moyens  d'y  remédier. 

B.  Influetice  sur  ceux  qui  font  usage  des  produits  fabriqués.  Ici  encorv,  nous 
ne  pouvons  aborder  qu'une  certaine  partie  dos  faits  étudiés  et  r^aieillis  en  si  grjnJ 
nombre,  depuis  quelques  années.  Pour  mettre  un  fieu  d'ordre,  nous  examiofroat 
d'abord  les  inconvénients  et  les  dangers  résultant  de  l'usage  des  couleurs  dont  ikm» 
avons  parlé,  puis  ceux  que  peuvent  causer  les  composés  arseniiau^  destiné» 
à  détruire  les  animaux  nuisibles,  ou  l'emploi  de  certains  produits  industriels  ntH 
faraumi  ces  mêmes  composés. 

i*  Couleurs  arsenicales,  a  Dans  les  substances  alimentaires.  lje$  annales  de 
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laMJenoftsont  remplies  de  faits  relatifs  à  des  empoisounemeats  assez  graves,  quel- 
quefois mortels,  observés  particulièrement  chez  des  eniants,  et  dus  à  la  ealoration 
de  pâtisseries,  de  bonbons,  etc.,  par  les  couleurs  arsenicales,  vertes,  rouges,  etc. 
voy,  BoxBOss. 

b,  D  autrefois,  ce  sont  àesjauetSf  sur  lesquels  les  couleurs,  au  lieu  d'être  fixées  à 
rhuile,  sont  simplement  appliquées  à  la  détrempe,  et  qui  se  détachant  sous  les  doigts 
humides  de  Icnfant,  ou  au  contact  de  leur  bouche,  ont  également  occasionné  des 
empoisonnen^nts.  Nous  n'avons  pas  a  entrer  dans  le  détail  de  ces  faits.  On  com- 
prend d'ailleurs  qu'il  n'y  a  pas  ici  de  transaction  possible,  et  que  l'emploi  de  ces 
itKiJenrs  doit  être  absolument  interdit. 

c.  Papiers  coloriés  servant  d'enveloppes  à  des  substances  alimentaires.  Nous 
devons  en  dire  autant  des  papiers  teints  avec  des  couleurs  à  base  d'arsenic.  On  a 
coibtaté  des  accidents  plus  ou  moins  graves  chez  de  jeunes  sujets  pour  avoir  mangé 
lies  pâtisseries,  des  confiseries,  etc.,  renfermées  dans  des  papiers  de  ce  genre,  ou 
a\oirsiicé  ces  enveloppes  encore  imprégnées  de  leur  contenu.  A  côté  de  ces  faits 
se  rangent  naturellement  les  empoisonnements  de  personnes  qui  avaient  placé  des 
aliments  dans  des  ustensiles  colorés  avec  ces  toxiques.  H.  Chevallier  a  recueilli 
elptiUié  la  plupart  des  faits  connus  à  cet  égard  (Ann.  dliyg,^  2"  sér.,  t.  XI,  1859, 
dvoy,  la  Bibliographie). 

(/.  Couleurs  arsenicales  employées  à  la  peinture  ou  aux  papiers  de  tenture 
des  appartements.  Ici  nous  serons  plus  explicite.  La  réalité  des  faits  dont  nous 
allons  parler  n'étant  pas  encore  admise  par  tous  les  hygiénistes,  nous  devons  faire 
conoaitrc  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet.  Le  vert  arsenical  employé  en  peinture, 
ouclendu  sur  les  papiers  de  tenture  dans  les  appartements  peut-il  produire  des 
empoisonnements  ?  Cette  question  a  été  sérieusement  étudiée  et  controversée  en 
Allemagne  d'abord,  puis  en  Angleterre.  L  éveil  paraît  avoir  été  donné  à  cet  égard 
|«r  Gmelin  {Carh.  Zlg.,  nov.  1839).  Quelques  années  après,  une  des  célébrités 
médicales  de  rAllcmagnc,  M.  Basedow,  en  fit  l'objet  de  deux  mémoires  très-remar- 
quables, dont  le  premier  (1816)  avait  provoqué  uuc  enquête,  qui  fournit  h  l'auteur 
des  faits  nombreux  et  tout  à  fait  confirmatifs  pour  son  second  mémoire  (1848).  Des 
obsenations  analogues  furent  recueillies  en  Suède  par  HM.  Carison  et  Malmsten 
il85l);  en  même  temps,  des  faits  nouveaux,  entraînant  des  prescriptions  sévères 
delà  part  de  l'autorité  dans  diflérenles  parties  de  F  Allemagne,  vinrent  s'ajouter  à 
«eux  de  M.  Basedow.  Depuis  lors,  l'usage  des  papiers  colores  par  le  vert  de  Scheele 
ou  de  Scliweinfurt  s'étant  répandu  en  Angleterre,  des  cas  semblables  à  ceux  qu'a- 
>uent  décrits  les  auteurs  allemands  y  furent  recueillis  et  publiés  dans  divers  jour- 
ianx,prMM.  Hinds,Halley,  Whitehead,  etc.  C'est  l'ensemble  de  ces  communica- 
tions que  nous  allons  résumer  d'après  un  travail  que  nous  avons  publié  sur  cette 
question  en  1859,  et  d'après  les  faits  qui  se  cent  produits  depub  cette  époque. 

Les  couleurs  arsenicales  vertes  ou  rouges  (Eulenberg),  dans  les  conditions  dont 
il  s'agit,  ne  produisent  en  général  leurs  effets  qu'avec  lenteur,  et  les  phénomènes 
observéssont  ceux  de  rempoisonnemenl  chronique  :  de  l'anorexie,  quelquefois  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée;  le  plus  souvent  des  irritations  très- vives  des  yeux, 
des  fosses  nasales,  de  la  gorge  et  des  bronches,  avec  enrouement,  toux  sèche  ;  des 
înjpiions  de  différentes  sortes  ;  des  douleurs  (pseudo-rhumatismes)  ;  des  vertiges 
it»  par-dessus  tout,  de  raffaiblissement,  une  paralysie  incomplète  du  mouvement 
•  l^résic)  affectantde  préférence  les  membres  inférieurs  ;  une  coloration  terreuse  delà 
lfeau,derauiaigrissement,  etc.  Ces  symptômes  résistent  avec  une  grande  opiniùlrelé 
aux  moyens  de  traitement,  s'apisantetse  reproduisant  selon  que  le  malade  quitte 
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OQ  reprend  sou  iogemetll/ei  né  cédant,  enfin,  d'une  manière  plus  ou  moins  promple, 
^vant  Tànciennetè  du  nud,  que  quand  tes  sujets  abandonnent  définitivement  leur 
a^pàrtanént  ou  qulls  en  font  cVaiiger  la  décoration. 

En  présence  des  obsenraiions  rapportées  par  les  hommes  distingués  que  nous 
avons  nommés  plus  haut,  il  est  bien  difficile  de  contester,  comme  le  font  encore 
quelques  personnes,  la  réalité  de  ces  empoisonnements.  Ajoutons  que  des  diimisles 
tels  que  Kletsinsky,  de  Vienne;  Fabian,  de  Finstitut  polytechnique d*Augsbourg; 
ont  trouvé  de  l'arsenic  dans  Turine  des  sujets  atteints  des  symptômes  précités,  et 
qui  avaient  habité  des  chambres  peintes  ou  tapissées  au  vert  arsenical  ;  disons  enfin, 
que  le  D' Hetcalf,  de  Highbury,  ayant  constaté  la  mort  dun  enfant  de  S  ans,  dam 
ces  conditions,  un  savant  éminent,  M.  Letheby,  reconnut  la  présence  de  ParsenicduK 
les  viscères  et  lés  délections  de  l'enfant. 

Les  personnes  qui  subissent  le  plus  facilement  Tinfluence  délétère  sont  d'abord 
les  très-jeunes  sujets,  puis  les  femmes  et,  en  général,  les  individus  qui  vivent  con- 
finés. 

De  quelle  manière  se  produit  Tempoisonnement  ?  Ici  deux  opinions  sont  en  pré- 
sence :  i^  Suivant  les  uns,  Tmloxication  a  Heu  par  des  émanations  gazeuses  (proba- 
blement rhydrogène  arsénié),  provenant  de  décompositions  chimiques,  sollicitées 
particulièrement  par  l'humidité  des  murs,  ou  de  l'atmosphère,  l'action  dés  gaz 
de  la  respiration,  des  produits  de  la  transpiration,  et  des  différentes  exhalaisons 
qui  se  produisent  dans  les  chambres  habitées  par  le  fait  des  usages  domestiques 
(cuisine,  éclairage,  etc.).  On  rapporte  avoir  senti,  dans  ces  ohambres,  une  odeor 
d'ail  ou  de  raifort  (Blauchgeruch) ,  révélatrice  du  gaz  toxique.  2"  Suivant  les  antres, 
les  accidents  résultent  de  l'introduction  dans  les  voies  digestives  et  respiratoires 
des  poussièrjBS  détachées  des  peintures  ou  du  papier,  et  cela,  d'autant  plus  facile- 
nient,  que,  dans  les  pays  où  les  accidents  ont  été  signalés,  les  peintures  se  foot 
ordinairement  à  la  colle  et  que,  sur  les  papiers,  la  coulear  est-étendue  en  couche 
tellement  épaisse,. qu'elle  y  otTre  un  aspect  velouté.  'L'examen  direct  des  localités 
a  fait  voir  cette  poussière  arsenicale,  déposée  abondamment  sur  les  meubles  et  les 
divers  objets  qui  se  trouvaient  dans  les  chambres  incriminées.  Cette  seconde  opinion 
est  c^lle  qui  a  réuni  le  plus  d'adhérents  et  qui  parait,  en  effet,  avoir  le  [dos  de 
probabilités  ;  du  reste,  cette  influence  a  été  rendue  manifeste  par  les  accideali 
observés  cliez  les  ouvriers  qui  avaient  gratté  les  murs  ou  arraché  les  papiers  dau 
ces  appartements. 

Et  maintenant,  quelle  est  la  conduite  à  tenir  de  la  part  de  l'autorité?...  Faiil-il 
adopter  ces  dcmiTmesures,  toujours  éludées  par  k  mauvaise  foi  et  la  cupidité 
des  uns,  et  par  rinsonciance  des  autres  ?...  Faut<il  laisser  marcher  un  état  de 
choses  qui  compromet  la  santé  et  la  vie  des  citoyens,  sans  être  impsé  par  une 
incontestable  nécessité?...  Poser  ainsi  la  question,  c'est  selon  nous  la  résoudre. 

e.  Étoffes  et  fleurs  colorées  par  les  stéstances  arsenicales.  C'est  encore  ici  k 
vert  de  Schwcinfurl  (juicst  l'agent  le  phis  ordinaire  des  accidents  observés.  Rappe- 
lons quekiues-unsde  ces  faits.  Ues  couturières  éprouvèrent  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation pour  avoir  travaillé»  des  robes,  ordinairement  en  étoiles  très-légères,  ga/es, 
tarlatanes,  sur  lcs(]uelles  la  coulent  était  seulement  appliquée  au  moyen  de  l'ami- 
don, sans  être  fixée  par  un  mordunt.  D'après  les  recherches  du  professeur  Erdniann 
(de  Leipzig),  le  toxique  serait  déposé  dans  ces  tissus  en  quantité  très-considéraUe. 
Ainsi  une  aune  de  tarlatane  verte,  pesant  20  grammes,  n'en  pesait  plus  que  9  a(cb 
lavage  à  l'eau  et  à  l'acide  chlorhydriquc  aiîaibli  ;  les  couleurs  entraient  dont,  l^or 
plus  de  moitié  dans  le  poids  de  l'étoffe.  Ziurek  (de  Berlin)  a,  dans  une  robe  de 
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30  aunes,  pesaut  S44«Sâ2    trouvé  300  grammies.  de  couleur,  dans  têsquels 

le  composé  arsenical  s'éievsiit  à  60  grammes! Des  phénomènes  analogues  a 

ceux  qa*0Di  présenté  les  couturières,  se  sont  manifestés  chez  des  dames  qui 
anlêot  porté  les  robes,  le  plus  ordinairement  dans  des  bals,  où  les  mouvemenls  de 
h  danse  favorisaient  la  dispereion  des  poussières. 

Nous  avons  parlé  des  accidents  éprouvés  par  les  fleuristes  qui  montent  et  pré- 
parent des  feuillages  et  àês  herbes  au  vert  de  Schweinfurt;  les  personnes  qui  eii 
ornaient  leur  coiffure  ont  éprouvé  des  accidents  semblables,  c*est-à*Klire  des  érupr 
lions  diverses  et  très-douloureuses  sur  le  cou,  le^  épules,  etc. 

Certains  ornements  contetiant  la  substance  toxique  qui  nous  occupe,  ont  aussi 
amené  des  éniptions  sur  les  parties  avec  lesquelles  ils  étaient  en  contact.  H.  le  doc- 
leur  Fremy,  médecin  des  hdpitaux,  a  vu. une  espèce  d'eczétna  impêtiginôdes.siir 
les  bras  d'une  personne  qui  avait  porté  un  bracelet  en  graines  dites  d'Amérique^ 
composées  d*une  pâte  imitant  la  malachite  et  dans  laquelle  entrait  pour  une  forte 
proportion  rarsénite  de  cuivre. 

2«  Emploi  de  Vatsenic  pour  détruire  les  animaux  nuisibles.  Sous  le  titre 
de  cobdt,  cobalt  mort-aux-mpv4:heSy  on  a  vendu  une  poudre  qui  nëlait  autre 
chose  que  de  l'arsenic  métallique  partiellement  oxydé.  Cette  poudre,  délayée  avec 
UD  peu  de  sirop  ou  d*eau  sucrée,  était  placée  dans  unô  assiette,  et  les  mouches 
(|ui  venaient  en  absorber  étaient  bientôt  empoisonnées.  Des  accidents  résultant  de 
remploi  de  cette  substance  ont  été  constatés  soit  sur  Thomme,  soit  sur  des  ani- 
niaui  domestiques.  Or,  la  poudre  arsenicale  peut  être,  avantageusement  remplacée 
par  l'emploi  de  divers  moyens  parfaitenient  inotîensifs,  tels  que  les  papiers  agglu- 
tinatife;  aussi,  dans  un  excellent  rapport  au  Conseil  d*hygièue  (17  nov.  1851), 
X.  Bussy  conclut-il  à  faire  rentrer  la  vente  de  la  mort-aux-mouches  sous  les  dispo- 
«ilionàdc  l'article  S  de  Tordonnance  du  26  octobre  1846  sur  la  vente  des  poisons, 
'cst-à-dire  à  Tinterdiction  absolue.  Même  chose  pour  le  papier  tue-mouches 
iœ|>régné  d'acide  arsépieux  ou  d'arséniatc  de  potasse,  et.  placé  dans  une  assiette 
^ms  une  légère  couche  d'eau.  Un  nouveau  rapport  de  M.  Bussy  (nov.  1852)  amena 
lei>  mêmes  conclusions.  Dans  une  note  plus  récente,  le  docteur  Brett  a  sérieuse- 
ment appelé,  en  Angleterre,  l'attention  du  public  et  des  médecins  sur  les  dangers 
'lui  peuvent  résulter  de  ces  moyens  de  destruction  {tlie  Lancet,  1860, 1. 1,  p.  145), 
h  reste,  les  mouches' tuées  Jjar  l'arseliic  ne^ont  pas  dangereuses,  comme  on  l'avait 
'lu,  pour  les  animaux  domestiques  qui  les  mangeraient;  M.  Payeu  a  fait  prendre 
lusqu'à  UtMs  cents  de  ces  mouches  à  une  poule  et  à  un  petit  épagneul,  et  cela  sans  le 
moindre  inconvénient  (Journ.  de  chim.  méd,,  l'«  série,  1. 1,  p.  196  ;  1825)- 

Hort-aUX'fats.  Les  pâtes  ou  boulettes  fcontenant  un  composé  toxique  arsenical 
■  l  destinées  à  empoisonner  les  rats  ont  aussi  ce  même  inconvéïuent  de  mettre 
'litre  des  mains  coupables  ou  ighorant(îS,  de  laisser  à  la  portée  des  enfants  ou  des 
animaux  utiles,  une  substance  aussi  dangereuse;  donc,  interdiction  pure  et  simple. 

5*  Présence  dé  [arsenic  dans  le^  bougies,  dans  certains  charbons  de  terre^ 
àans  des  braises^  eic.  Dans  les  premiers  temps  de  la  fabrication  des  bougies 
>l^nques,  oii  y  ajoutait  de  l'acide  arsénieux  soit  pour  blanchir  le  suif,  soit  pour 
Uire  adbérer  la  mèche  et  la  rendre  plus  combustible,  etc. ,  si  bien  que  certaines 
^ies  en  contenaient  jusqu'à  trente  centigrammes  et  même  un  gramme  cinquante 
^(^iitigraoïmes.  Ce  procédé  a  été  bientôt  interdit  chez  nous  et  en  Prusse,  mais  il 
•tut  encore  suivi  en  Angleterre  et  une  commission  de  la  Société  médicale  de 

WestffliDster  (tlœLaficet  1857*58, 1. 1,  p.  424),  après  avoir  tenté  des  expériences 

^or  de  petits  animaux  enfermés  dans  des  boîtes  où  brûlaient  des  bougies  arseni- 


25*  A!;^l 

00  rcpi^id  sou  lo;;'oiu(  ni . . 
suivant  rancieiineté  dn  n 
appartement  ou  qu  jN  (  ;, 

En  présence  (!•>  dl- - 
avons  nommés  [»II]^  h. 
quelques  personnt'^.  ■ . 
tels  que  Klelï^iriskv.  . 
ont  trouvé  tic  l'ai 
qui  avaient  halil 
que  le  D'M«((  .'■ 
cesoonditioii^.  i 
les  viscères  c!  ' 

Les  pci  rôt- 
ies tros-jc!. 
fines. 

De  <|n' 
seiicc  :  I 
blcMii.), 
parti' 
(le  I' 


I    uiploi .  (voy.  Boggies,  Écl  u  • 

^  j;Lrbons  de  terre  contiennent  de 
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1    u  jjz  d'éclairage,  il  faudra  donc 

.'  .iixrification  très-exactement  faite  et 

•<•  fi  d'une  solution  alcaline,  qu'on  lui 

%w  .ie  ce  fait  nous  pouvons  rappeler  que 

j  joison  dans  des  braises  provenant  de 

••  iiTut-il  de  viandes  grillées  au-dessus  de 
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..-.pies  substances  comestibles.    M.  Chc- 

-  -c  contenu  dans  l'acide  sulfuriquc  que  Ion 

«>.u  Ttf  trouvera  donc  mêlé  h  une  foule  de  sub- 

-  •.  .•-:^  on  emploie  l'acide  sulfurique.  Ainsi,  pur 

.  .a  jtfu  d'être  constitués  par  l'acétification  du  vin, 

-,    .   ►  .  icctalede  soude  par  l'acide  sulfurique  (Ann. 

'  '.    ^vv>  .  On  en  a  rencontré  dans  du  pain  qui  a>ail 

I.  T-irique  et  du  carbonate  de  soude;  or  cet  acide 

.   ^  iii  moyen  d'un  acide  sulfurique  arsenical  {Journ. 

.,  |j.  it>S,  1850).  Un  marchand  de  fromages  avait  eu 

.*.  a  mort-aux-rats  à  ses  produits,  pour  empêcher  le 

{•.LU,  ii  faut  le  dire,  il  avait  pleinement  réussi  ;  inai> 

^  •-  .1  :.t>t  t  de  plusieurs  personnes  qui  avaient  mangé  de  ee^ 

^-  < . vtijcut  indisposées  (J,  de  Chimie,  5«  sér. ,  t.  X,  p.  1 W  ; 

I     )•  r^':;.  dans  un  traité  de  matière  médicale  vétériiiaiie 

^  > .     III  jatuor  résultant  de  l'usage  de  viandes  ou  de  lait  pro- 

•  .,^  .»jr  loti  préparations  arsenicales  à  haute  dose.  Enfin,  des 

•  1^;.  an.  e^.  [viu*  avoir  mangé  dans  les  champs,  soit  des  graiiits 
^  ..^  S.U  ic:>  ^"àles  destinées  à  la  destruction  d'animaux  nuisibles 
;^  V  .  >.  u  J  t^wnuiu  dans  leur  chair  une  assez  forte  pioportii»]t 
^.^  ;.  U--J.  i(V  chim.  viéd.,  5*^  sér.,  t.  V,  p.  -432,  1849,  cl 
N  ^'  .  N.  à  i«i  aulrecoté,  on  se  reporte  aux  symptômes  d'em(K)iiOU- 

..^  •:.  4  Jc>  ^vi'^>nnes  qui  avaient  mangé  des  perdrix  dont  rorigino 

<  •  uituo.  n\*si-il  pas  permis  de  voir  là  une  corrélation  de  cause  à 
.»     u  .  u-  Times  et  Med.  Times  and  Gaz.,  1862,  t.  II,  p.  2M) 

<  \«i>  ;vi  ;  les  exemples  ci-dessus  sufQsent  pour  montrer  les  dangers 
,^.^^<.l  Jvs  sul^tauccs  aussi  daugcreuses  à  la  libre  disposition  du 

».  .  xr^^Hk  tUms  des  iHJudres  ou  pommades  épilatoires,    Yoij. 


•^»» 


X  .  ^    «  ^/'  '<N^  à  iat^nic.     Voy.  Blé,  Céréales,  Chaulage. 

IjEAUGIUMD. 

,^x.  «M»       ^  '  *K.Uio«  —  Nv>ir  Kt>  |ii*incipaux  ouvrages  sur  les  maladies  des  ouvriT» 

.V   %  .'V     >  "ON  M'.'jiKvMvi'rie^i,  lUNikFL.  Pyritologia,  etc.  Leipzig,  1725,  et  trj«i 

.,     "\K  1  uv  'u  »'  —  isiifcuim.  Àbfumdlung  von  <Ur  Cesundheit  der  Berglentt 

.,.    '      ^    it.v  --  Wfciixfc»    i  .i\-r  das  Hôsten  fier  Erze  in  sanitâUpoHzeiHeker  /f»i- 

).    *N-i»*    ^^  ii,Wu  ir.  Iv<4r»  p.  557  —  EttmDller   Gutachlen  uber  die  AuUçyni 

\  ^  •4.'«  ,^    Ui  ***  »4**.  lu  »Vr-  d.  Ztschr.  f.  d.  Stoal^-Ann,,  i.  VIII.  p  I; 
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1850,  et  Schmidt's  Jakrbb.,  t.  LXX,  p.  238;  i85i.  ^  Bnoquuinr.  De*  necUeiUê  acctukmnéi 
par  l'artenic  chez  les  ouvriers  qui  travaHlenl  ce  méial  dans  les  mine$  du  Hên.  (&[tr.  de 
l'ouTr.  intitulé:  Die  metalkurg.  Krankheiten^  etc.,  Mordhausen,  1851,  in-8*, par  E. Beau- 
grand.)  In  Uan,  des  hdp.,  1858.  —  LABoiirooRFr.  Uiber  die  Gesundheils-rUeksieMeii  bei  Anlage 
und  UnUrhaUung  wn  Hûtteawerken,  In  Henke's  Zeilschr.,  1857,  lift.  12. —  BaiooinioT.  Puits 
mpoûmtnépar  la  fUtration  des  eaux  chargées  d^ arsenic  provenant  d'une  fabrique  de  piliers 
peints,  la  Ann.  (Thyg.,  1"  série,  t.  XVI,  p.  24,  1836,  et  t.  XX,  p.  90, 1838.  —  Givvauba  (A.). 
Ik  la  fuchsine,  de  sa  préparatim..,  ef,  des  accidents  graves  pour  les  habitants  des  loeaUtifs 
près  desquelles  sont  situées  les  fabriques.  In  Ann.  dhyg.,  3  févr.,  t  XXV,  p.  15  ;  1866.— 
pArpranm  (L.).  Art.  Arsen.  In  Handb.  der  Sanitàtêpoluei,  1. 1,  p.  198.  Berlin,  1858,  in-8% 
et  supp].,  p.  59,  ibid.,  1864. 

Influence  du  produit  fabriqué.^BR£HBR(E.).i4r«efitftatWf«Aia^.  in  Casper's  Wchnschr.jiMi. 
u*  2^.  ^BuHDET.  Mém,  sur  V empoisonnement  externe  produit  par  le  vert  de  Schweinfùrtf  ou 
de  fasdéme,  de  VéruptUm  professionnels  des  ouvriers  en  papiers  peints.  In  Joum.  de  méd. 
de  Beau,  t.  III,  p.  112;  1845. — Chevallier  (A.).  Essai  sur  les  maladies  qui  atteignent  les 
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^llc. 

assez 

e  sujet 

signalé^ 
singulière 
es  d'arsenic 
md'hydrachf 
ach  (vapeur  ou 
'.p.  99,1822). 
lient  de  cinq  per- 
le même  fait  (Ver" 
>  j .  Hais  c'est  sealemeni 
.,1851,n«28)querat- 
>tion.  Une  vive  opposition 
<»ns  de  Tschudi»  (lommé  les 
généralement  admises  sur  les 
iinplemcnl)  suivant  l'usage,  par 
/n.,  1856),  Taylor  (On P(>faoiw, 
/(m.  ofMat.Med.y  t.  !•%  p:  701, 
ni.,  t.  I",  p.  609,  1855  56).  etc., 
l(.'s  traitèrent  de  fables.  Cependant  le 
•;ii  des  communications  directe  de  méde- 
i  mesure  d'affirmer  l'exactitude  des  détails 
»cteur  V.  Vest,  conseiller  médical  de  la  rési- 
{)our  élucider  cette  question  si  vivement  con- 
l<l  rapports  confirmatifs  provenant  surtout  des 
i<  si;  le  seul  canton  de  Harberg  avait  fourni  qua* 
c  es  documents  que  le  professeur  Scbafer,  de  Gratz, 
donna  lecture  à  l'Académie  des  sciences  de  Vienne, 
1800.  Là  des  faits  authentiques  furent  apportés  et,  no< 
K-  le  pison  avait  été  trouvé  dans  l'urine  d'un  arsenico» 
'iocteur  Knappe.  Enfin  le  docteur  Craig  Maclagan  ayant, 
il  ca  Styrie,  examiné  et  suivi  plusieurs  individus  adonnés  à 
■  vaut  vu  avaler  la  substance  dont  il  s'agit,  ayant  enfin  exa- 
<}rii  renfermaient  le  poison,  les  assertions  du  docteur  Tschudi 
.  (idées  aujourd'hui  comme  démontrées  jusqu'à  la  dernière  évidence 
Joum.,  t.  X,  p.  200;  1864). 
.>t  il,  ce  dont  il  s*agit  :  dans  certaines  parties  de  la  Ijasse  Autriche  et 
.  on  rencontre  chez  quelques  paysans  la  coutume  de  prendre,  à  certains 
,  (les  doses  de  plus  en  plus  élevées  d'un  composé  arsenical.  Les  toxico- 
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phagesont  un  double  but:  1**  de  se  donner  de  la  fraicheur,  de  l'embonpoint;  vm 
observe-t-on  assez  souvent  cet  usage  parmi  les  jeunes  sujets;  2^  de  se  rendre 
f  lus  légers j  c'est-à-dire  de  faciliter  la  respiration  pendant  la  marche  ascendante: 
à  cbacpie  longue  excursion  qu'ils  doivent  faire  dans  les  montagnes,  ils  ont  soin 
de  prendre  un  petit  morceau  d'arsenic  (c'est  ordinairement  du  sulfure,  orpiment, 
ou  de  l'acide  arsénieux),  qu'ils  avalent  avec  une  bouchée  de  pain,  ou  quHk 
laissent  fondre  dans  leur  bouche.  L'effet  en  est  surprenant,  dit  M.  Tschndi;  ib 
gravissent  alors  aisément  des  hauteurs  auxquelles  ils  ne  sauraient  atteindre 
qu'avec  la  plus  grande  peine  sans  cette  pratique.  Ils  soumettent  souvent  leurs 
chevaux  au  même  régime,  dans  la  même  intention,  et  avec  le  même  succès. 

La  quantité  d'arsenic  par  laquelle  commencent  ordinairement  les  toxicophages 
représente  à  peu  près  le  volume  d'une  lentille,  c'est-à-dire  de  2  à  5  centigrammes. 
Ils  s'arrêtent  pendant  quelques  temps  à  cette  dose,  qu'ils  avalent  soit  quotidienne, 
ment,  soit  une,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  soit  à  des  intervalles  plus  éloi« 
gnés;  puis  ils  augmentent  peu  à  peu  le  volume  de  la  prise  d'arsenic  et  peuvent 
arriver  ainsi  à  en  ingérer  jusqu'à  20  et  25  centigrammes.  Immédiatement  après 
l'absorption  de  la  dose,  ils  s'abstiennent,  en  général,  de  boissons  et  de  viandes  ou 
dégraisses.  Si  l'augmentation  a  lieu  trop  rapidement,  il  peut  survenir  des  accidents 
quelquefois  mortels,  comme  le  docteur  Parker  en  a  vu  récemment  un  exemple, 
mais,  quand  la  progression  est  sagement  ménagée,  on  n'observe  pas  les  phénomènes 
de  l'intoxication  chronique  à  laquelle  on  aurait  pu  s'attendre.  Chose  singulière, 
ces  accidents  se  montrent  quelquefois^  bien  qu'à  un  degré  assez  modéré,  quand  le 
toxicophage  vient  à  interrompre  brusquement  son  habitude  ;  l'ingestion  de  nou- 
velles doses  ramène  alors  la  santé. 

Au  dire  de  tous  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  les  voir  et  de  les  étudier,  les  sujeb 
soumis  d'une  manière  régulière  et  méthodique  à  cet  usage  jouissent  d'une  excel- 
lente santé;  ils  sont  vigoureux,  alertes,l)ien  musclés,  frais  et  dispos.  Il  parutrail 
même  que,  chez  eux,  et  contrairement  à  ce  qui  a  été  vu  dans  l'emploi  thérapeo- 
tique,  les  désirs  vénériens  seraient  vivement  excités;  H.  Haclagan  en  donne  pour 
preuve  le chitfre véritablement  exceptionnel  des  naissances  illégitimes  (60  pour  1 OOK 
constaté  dans  les  contrées  où  l'emploi  de  l'arsenic  est  très-répandu.  Bon  nombre  de 
ces  sujets  arrivent  à  un  âge  très-avaucé,  les  vieillards  de  soixante^ze  ans  et  même 
plus  ne  sont  pas  rares  parmi  eux.  Chose  digne  de  remarque,  les  femmes  s'adonnent 
moins  communément  que  les  hommes  à  cet  usage,  ou  du  moins  elles  s'en  cachent 
davantage,  et  on  ne  peut  guère  découvrir  la  vérité  que  quand  elles  éprouvent  Ae^ 
accidents  dus  à  une  augmentation  trop  brusque  des  doses  (voy.  pour  certaines 
habitudes  analogues,  Bbtel,  Haschich,  Mercure,  Opium,  etc.).  Beaugrasd. 

BiBLioGitAPBif.  -^  TsciivDt.  Uebef  tiie  Giftessef.  In  Wien.  Med.  Wchnuchr,,  1851,  n*  i8. 
trad.  in  Joum.  de  Drux.,  et  in  Union  méd.,  1854,  p.  249,  253.  —  KssTBfix  {\\.  B.n  (k 
ArgeniC'Eaiiug.  In  Assoc.  Med,  Journ.t  1850,  sept.,  et  Rankmçs  Abslr.^  t.  XXIV,  p.  iri; 
{9^,  —  The Confession  ofan  Arsenic-EaterïnThe  ÎMucet,  1800,  t.,I",  p.  570.—  Vest{to«  .. 
Veberdie  Artenikesser  in  Steiermark.  Anal,  in  Vjschr,  f.  d.  prakt.  Heilk,  in  Prag„X^  I-^'^- 
anal,  p.  124;  1861.—  Roscoe  (H.  E.).  Ou  alieged  Practice  of  Artenic-EûUnç  in  Siffru, 
In  Mem.  of  IMerary  and  Philos.  Soc.  of  Manchester,  1859-180(»,  et  Bhtish  and  For,  Her., 
2*  série,  t.  XXIX,  p.  145. 1862.  — IIeisch.  On  Arsenic-Eaters  ofStyria,  In  Phtrm.  Jomm , 
1860,  llay,  et  Banking's  Abstr.,  t.  XXXI,  p.  15;  1860.—  A  YHiage  of  Arsenic-Eêlers^  In 
Med.  Times  and  Gat,  18<M),  t.  Il,  p.  544.  —  Davt  (Jolm).  On  the  QaeHion  :  is  Oxjfée  of 
Arsenic,  hngVsed  in  avery  Smail  Quantity  Injurions  to  Man?  In  Edinb.Phil.  Journ,,  1865 
July,  et  British  and  For.  liev.,  t.  XXXIIl,  p.  120;  1861.  —  Craig-Maixagan.  On  tkt  Aru- 
ntc-Katers  ofSiyHa  In  Edinb.  Med.  Joum.,  t.  X.  p  200;  1861.—  Parkcii  (N*  N.l  Cmse  of 
Uealh  resulling  from  ^le  Practice  of  Arsenic-'Eaiing.  Ibiii.,  p.  110.  £•  ft»». 
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y^,  Absemic. 

Menthe,  dans  Diosooride.  C'est  le  Poulioî  ou 

H.  Bm. 


mille  des  Anonacées,  établi  par 

lont  les  pétales  sont  valvaires  et 

<t'ls,  une  sorte  de  collet  rétréci  jus- 

iits  ;  après  quoi  ils  s'étalent  plus  ou 

raient  chacun  deux  ovules  ascendants, 

\('c  le  mlcropyle  en  bas  et  en  dehors.  Les 

nul  des  arbustes  originaires  de  TAsie  tropi* 

.  i(|ue  tropicale,  souvent  sarmentcux  et  grim- 

1  réunies  en  espèces  de  grappes  dont  les  pédon- 

.  souvent  en  hameçons  et  servent  à  la  plante  à 

•  1('  là  le  nom  de  ce  genre.  Toutes  leurs  parties  sont 

•    et  stimulante.  A  ce  genre  se  rapporte  VAnona 

^  ieuilles  et  les  fruits  sont  excitants,  stomachiques. 

:nius  II.  Br.  (A,  hamatus  Bl.  —  Uvaria  hamata  D,  G.), 

-oui  employés  si  Java,  en  infusion,  comme  très-avantageux 

.11  activité  est  telle,  d*après  Blume,  qu  il  faut  éviter  d'admi- 

ilose  ces  médicaments  qui  peuvent  produire  des  hémorrha- 

N  nerveux  et  même  Tavortement. 

'«t.Hegist,,  n.  425. ■— Dukal.  Mon.  Ananac.,  t.  12. —D.  C,  Prodr.fl,  90. 
M'.,  AnonaCf  t.  28-30.  — Endl.G«i.,  n.  4720.  —  Hook.  F.  et  Th.,  Fi.  Ind., 
^ICen.,  24,  n.  iO. 

.:f.i\THE.    K(^.  Hatico. 

IBTEDI  (Pierre).     Célèbre  naturaliste,  naquit  le  12  février  1705,  dans  TAn- 

■  fiiyniand,  province  à  moitié  sauvage  de  la  Suède  septentrionale.  La  vie,  hélas! 

.  ,1)  courte,  de  cet  intrépide  investigateur  de  la  nature  se  lie  tellement  avec  celle 

,i„trand  Linné,  qu'écrire  lune  c'est  presque  écrire  la  première  moitié  de  raulre. 

T  s  deux,  en  effet,  se  lièrent  d  une  étroite  amitié,  tous  deux  réunirent  leurs 

'15  coDironns,  tons  deux  se  partagèrent  lo  domaine  de  la  science,  Linné  avec  la 

h!unia««»  l'entomologie  et  Tornithologie,  Arlcdi  avec  les  poissons  et  les  reptiles. 

y^ent  rivaux,  émules  sans  jalousie,  les  découvertes  de  Tim  excitèrent  le  zèle 

A  l'autre  ;  s  ils  se  séparèrent  un  jour,  ce  fut  encore  la  science  qui  en  fut  la  cause, 

^rTenvie  d'acquérir  de  nouvelles  ronnaii^sancos  par  les  voyages  dirigea  leurs  pas 
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vers  des  contrées  diflércntes.  Linné  voulut  passer  en  Laponie,  Ariedi  forma  le 
projet  de  s*enibarquer  pour  TAngleterre,  et  tous  deux,  en  cas  de  mort,  se  léguèrent 
leurs  manuscrits  et  leurs  collections  d'histoire  naturelle,  richesses  inappréciables, 
dont  Tamitié  seule  pouvait  sentir  le  véritable  prix.  La  séparation  des  deux  savants, 
des  deux  amis,  eut  lieu  au  mois  de  septembre  1754,  et  après  avoir  parcouru  des 
pays  bien  diflérents,  Ârtedi  la  Grande-Bretagne,  Limié  la  Dalécarlie,  les  montagnes 
de  la  Norwége,  le  Danemark,  la  Germanie,  ils  se  retrouvèrent  un  jour  à  Leyde  : 
rencontre  touchante,  imprévue  et  qui  mit  dans  les  bras  Tun  de  l'autre  ces  deui 
dignes  compagnons  d'étude. 

A  cette  époque,  le  pharmacien  Seba,  d'Amsterdam,  célèbre  par  le  plus  beau 
cabinet  d'histoire  naturelle  connu  alors,  venait  de  publier  à  grands  frais  les  deux 
premiers  volumes  de  son  ouvrage  sur  les  quadrupèdes  et  les  serpents.  Déjà  il  aTail 
prié  Linné  de  se  charger  de  la  publication  du  troisième,  qui  devait  renfermer 
l'histoire  des  poissons,  mais  Linné  proposa  la  chose  à  Artedi,  qui  accepta.  Artedi 
court  donc  en  Hollande  ;  il  se  livre  avec  ardeur  au  travail  ;  il  achève  sa  Phi/iwopfti^ 
ichthyologique,  et  un  soir,  ayant  soupe  chez  Seba  avec  plusieurs  amis,  il  se  reti- 
rait fort  tard  chez  lui  lorsque,  ne  connaissant  pas  très-bien  les  mes  d'Amsterdam, 
il  tombe  dans  un  canal  et  s*y  noie  en  pleine  santé,  à  l'âge  de  trente  ans.  Cette 
catastrophe  arriva  le  îl  septembre  173&,  jour  néfaste  dans  l'histoire  des  sciences 
naturelles,  dont  Artediétait  l'un  des  plus  nobles  représentants. 

Linné  n'était  ps  homme  à  oublier  la  convention  qui  s'était  signée  autrefois  entre 
lui  et  son  jeune  ami.  Il  obtint  ses  manuscrits;  il  les  rectiGa,  les  mit  en  ordre el 
les  fit  imprimer  sous  ce  titre  général  :  Pétri  Artedi  Sueci  medici  IdUhyologiay 
sive  Opéra  omnia  de  piscihus.  Scilicet  :  Bibliotheca  ichthyologica,  philasaphia 
iduhyologicay  gênera  piscium,  synonymia  pisciuniy  descriptianesspecierufnye^. 
Leyde,  1738,  in-8".  Chacun  des  cinq  traités  contenus  dans  ce  recueil  porte  un 
titre  spécial  et  est  soumis  à  une  pagination  dilîérente,  avec  la  vie  de  l'auteur  que 
Linné  a  écrite  avec  une  grâce  et  une  candeur  toutes  particulières  et  très-touchantes. 

Jean-Jnles  Walbaum  a  donné  une  nouvelle  édition  fort  correcte  des  oeuvrer 
d' Artedi  ^ous  ce  titre  ;  Bibliotheca  ichthyologica,  seu  histaria  litteraria  ichthyo- 
/ojyiaJ,  etc.  Gripswald.  1788-1789,  in-4^  A.  Crérbad. 

4BTEHIDIOM,  Dioscoride  nomme  ainsi  VOrigan  ou  Dictame  de  Crête, 
c'ast«-&-dire  VOtiganum  Dictamnus  L.,  type  du  genre  Amaracus  {voy,  ce  mol). 

H.  Bn. 

AATÉnriSE,  ARTEHISIA,  AATHEHISIA.     Voy.  ArnoISE. 

ARTÈRE,  g  ^^  iiiMi(oml«.  On  donne  le  nom  d'artères  aux  vaisseaux  qui 
rx>nduisent  le  sang  du  cœur  à  toutes  les  parties  du  corps.  Ce  mot  dérive  du  grin 
àprmpia^  qui  lui-même,  suivant  Littré,  vient  de  àendea,  suspendre  ;  en  effet,  il  tut 
employé  d'abord  pour  désigner  la  trachée-artère  et  ses  ramifications,  et  ce  n'H 
que  plus  tard  qu'il  fut  appliqué  aux  artères  proprement  dites.  Suivant  d'autres,  k' 
mot  artère  viendrait  de  àiipy  air,  et  tijoiiv,  garder,  et  rappellerait  l'erreur  des 
anciens,  qui,  trouvant  ces  vaisseaux  vides  et  béants  sur  le  cadavre,  supposaient 
qu'ils  renferment  de  l'air  pendant  la  vie. 

Deux  gros  vaisseaux  qui  se  détachent  de  la  base  du  cœur,  représentent  les  tronr< 
dont  les  ramifications  constituent  toutes  les  artères  de  l'organisme.  L'un  decfs 
tmncs  naît  du  venlrirule  droil,  et  se  ramifie  dans  l'épaisseur  des  poumons:  cVï 
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Vartêre  pulmonaire  ;  Tautre  a  son  origine  au  ventricule  gauche,  el  se  termine 
dans  toutes  les  parties  du  corps  :  c  est  Yaorte.  Ces  deux  vaisseaux,  avec  leurs  divi* 
sions,  forment»  le  premier,  les  arlères'de  la  petite  circulation^  chargées  déporter 
aux  poumons  le  sang  noir  qui  doit  y  subir  Tinfluence  de  Tair  ;  le  second,  les  artères 
de  la  grande  circulation^  qui  distribuent  le  sang  rouge  dans  tout  l'organisme. 
Complètement  distincts  chez  l'adulte,  ils  communiquent  largement  entre  eux,  pen» 
dant  la  vie  intra-utérine,  par  le  canal  artériel,  qui  continue  le  tronc  de  l'arlàra 
pulmonaire  et  aboutit  à  l'aorte. 

Les  artères  de  l'un  et  de  l'autre  système  représentent  une  série  de  tubes  ramifiés, 
cylindriques,  à  paroi  épaisse  et  béante,  d'un  calibre  de  plus  en  plus  faible  h  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  cœur,  et  naissant  successivement  d'un  tronc  unique,  comme  les 
ramificalions  d'un  arbre.  L'artère  pulmonaire,  contenue  tout  entière,  ainsi  que  ses 
divisions,  dans  la  cavité  pectorale,  fera  l'objet  d'un  article  spécial  (voy.  Poumons). 
Les  artères  delà  grande  circulation  nous  occuperont  donc  seules  ici. 

Toutes  ces  artères  proviennent  de  l'aorte.  Leur  mode  d'origine  est  variable  : 
tantôt  deux  ou  plusieurs  vaisseaux  sensiblement  égaux  résultent  de  la  division  d'un 
titmc  plus  volumineux,  qui  se  termine  au  niveau  de  leur  naissance  {artères  termi- 
nales); et  tantôt  des  rameaux  se  détachent  latéralement  d'une  artère,  qui  continue 
ensuite  son  trajet,  en  diminuant  seulement  de  calibre  {artères  collatéi*ales).  L'an- 
gle de  séparation  des  artères  est  ordinairement  aigu,  quelquefois  droit,  plus  rare- 
ment  6biva.  Les  branches  qui  naissent  de  l'aorte,  s'en  détachent  presque  toutes 
à  angledroit,  ou  môme  à  angle  obtus.  Souvaitdeux  artères  nées  d'un  môme  tronc 
restent  accolées  l'une  à  l'autre  dans  une  certaine  étendue,  avant  de  se  diriger  vers 
leurs  organes  respectifs.  Les  bifurcations  ont  lieu  généralement  aux  endroits  où  se 
joignent  les  grands  s^[ments  des  membres  et  du  tronc,  tandis  que  c'est  sur  le  trajet 
de  ces  segments  que  se  détachent  les  artères  collatérales. 

U  est  à  remarquer  qu'en  se  ramifiant  de  la  sorte,  les  artères  offrent  au  sang  une 
voie  de  plus  en  plus  large,  et  que,  règle  générale,  les  surfaces  de  section  des 
branches  qui  naissent  d'un  tronc,  sont  plus  étendues  que  celle  de  ce  tronc.  La 
capacité  du  système  artériel  va  donc  en  s'élargissant  depuis  le  cœur  jusqu'aux  capil- 
laires, de  sorte  que  l'ensemble  de  ce  système  peut  être  représenté  par  un  cône, 
dont  le  sommet  tronqué  répond  à  l'orifice  aortique  du  ventricule  gauche,  et  la  base 
aux  capillaires  desorganes.  On  trouvera  dans  la  Physiologie  deïlMer  (t.  1,  p.  151) 
les  diverses  évaluations  comparatives  qui  ont  été  faites  du  calibre  des  troncs  princi- 
paux et  àe  leurs  divisions.  Suivant  Vierordt,  le  calibre  de  tous  les  capillaires  réunis 
ierait  à  celui  de  l'aorte  comme  800  est  à  1  ;  suivant  Donders,  comme  500  est  à  1 . 

La  direction  des  artères  principales  est  à  peu  près  celle  du  grand  diamètre  de 
la  région  qu'elles  occupent  ;  celle  des  artères  secondaires  et  tertiaires  est  fort 
variable. 

Lesartères principales  sont  généralement  rectilignes  ;  elles  neprésententquelques 
légères  inflexions  qu'au  voisinage  des  articulations,  de  façon  à  ne  subir  aucun  tirail- 
lement dans  les  divers  mouvements  des  membres.  Chez  le  vieillard ,  ces  artères 
sont  souvent  devenues  flexueuses,  par  suite  d'un  changement  de  nutrition  survenu 
dans  leurs  parois,  qui  ont  perdu  de  leur  élasticité. 

Les  artères  secondaires  sont  le  plus  souvent  flexueuses,  et  cette  disposition  est 
commandée  tantôt  par  le  nombre  des  collatérales  qu'elles  doivent  fournir  (artères 
faciale,  maxillaire  interne,  ophthalmique),  tantôt  par  les  déplacements  ou  change- 
ments de  volume  dont  sont  susceptibles  les  organes  auxquels  elles  se  rendent  (ar- 
t^spléniqne,  coronaires,  labiales,  cardiaques,  vésicales,  utérines,  hélicines  de 
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la  verge)  ;  dans  quelques  cas,  les  inflexions  ne  semblent  avoir  d'autre  destination 
que  celle  de  faire  obstacle  au  courant  sanguin,  dont  elles  diminuent  la  vitesse  H 
l'impulsion  :  c  est  ce  qui  a  lieu  pour  les  carotides  internes,  les  vertébrales,  U^ 
vaisseaux  de  la  pie- mère.  Cette  manière  de  voir  a  été  combattue  à  lort  par 
Bichat. 

Les  artères  communiquent  souvent  entre  elles,  bien  moins  fréquemment  cepen- 
dant  que  les  veines;  ces  communications,  SiffeXées  anastomoses  (de  vcéfut^hoùche), 
ont  lieu  de  diverses  manières  :  on  voit  quelquefois  deux  artères,  de  calibre  égal  ou 
inégal,  converger  et  se  confondre  en  un  tronc  commun  ;  cette  anastomose  par  con- 
vergence s'observe,  à  la  base  de  l'encéphale,  entre  les  deux  vertébrales,  qui  se 
réunissent  pour  former  le  tronc  basilaire;  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  entre 
les  artères  spinales.  D'autres  fois,  deux  artères  venues  de  points  opposés,  se  ren« 
contrent  directement  et  se  continuent  l'une  avec  l'autre  :  c'est  V anastomose  par 
inosculation,  ou  en  arcade^  si  fréquente  poar  les  artères  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins. Plus  rarement  une  branche  transversale  ou  perpendiculaire  établit  une  com- 
munication entre  deux  vaisseaux  à  peu  près  parallèles  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le< 
artères  cérébrales  antérieures,  par  la  communicante  antérieure*  Le  plus  souTenl 
les  artères  des  régions  voisines  communiquent  entre  elles  par  l'intermédiaire  des 
ramifications  fournies  par  les  branches  qui  s'en  détachent,  et  ce  genre  de  commu- 
nication ne  fait  défaut  en  aucun  point  du  corps  ;  mais  il  peut  avoir  lieu  par  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  gros,  ou  simplement  par  Tintermédiaire  des  capillaires. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  communications  deviennent  beaucoup  plus  larges  lorsqu'un 
obstacle  survenu  sur  le  trajet  du  sang  dans  les  vaisseaux  principaux  force  cp 
liquide  de  prendre  ces  voies  détournées  pour  se  rendre  à  sa  destination,  comme 
cela  se  voit  dans  les  ces  d'anévrysmc,  ou  à  la  suite  d'une  ligature  d'artère.  Elles 
expliquent  comment,'  dans  ces  circonstances,  l'afflux  du  sang  aux  parties  situées 
au-dessous  de  l'obstacle  est  ordinairement  suffisant  pour  prévenir  la  gangrène;  elles 
rendent  compte  également  des  hémorrhagies  qui  peuvent  se  faire  par  le  bout  infé- 
rieur d'une  artère  divisée,  dont  on  n'a  lié  ([ue  le  bout  supérieur. 

Les  grosses  artères  du  tronc  sont  situées  profondément  dans  les  cavités  splanch- 
niques,  où  elles  sont  protégées  autant  que  possible  par  le  squelette  ;  les  artèns 
principales  des  membres,  superficielles  au  niveau  de  la  racine  de  ces  derniers, 
deviennent  ensuite  profondes,  et  s'enfoncent  entre  les  masses  musculaires  qu'ils 
présentent;  les  rameaux  les  plus  ))etits  pénètrent  dans  Yépaisseur  des  organes. 
Dans  leur  trajet  le  long  des  membres,  les  troncs  artériels  décrivent  des  portions 
de  spire,  de  manière  à  se  trouver  toujours,  au  niveau  des  articulations,  du  c()té  do 
la  flexion. 

Un  petit  nombre  d'artères,  d'un  faible  calibre,  sont  en  rapport  immédiat  n^ 
la  peau,  u  la  face  profonde  de  laquelle  elles  ciieminent  dans  le  tissu  cellulaire  sonf- 
cutané  ;  celles  du  cuir  chevelu  sont  même  adhérentes  à  ce  tégument  ou  situées 
dans  son  épaisseur,  et  le  suivent  dans  ses  déplacements.  Toutes  les  autres  artèrt>> 
sont  séparées  des  téguments,  soit  seulement  par  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre 
(ce  sont  les  artères  désignées  en  médecine  opératoire  sous  le  nom  i* artères  sufer- 
ficielles),  soit  par  cette  aponévrose  et  par  une  ou  plusieurs  couches  de  muscles  : 
ce  sont  les  artères  profondes  des  chirurgiens. 

Au  moment  où  les  artères  traversent  les  orifices  des  aponévroses,  et  lorsqu'elle^ 
passent  au-dessous  des  muscles  ou  ik  travers  leurs  insertions,  elles  sont  protégées 
par  des  arcades  ou  des  anneaux  fibreux,  que  la  contraction  musculaire  tend  i 
élargir,  et  disposés  de  telle  liiçon  qu'on  aucun  cas  celle-ci  ne  peut  produire  l.i  cm- 
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pr^on  du  vaisseau  et  Tarrét  de  la  circulation.  L'oblitération  des  artères  ne  peut 
jToir  lieu,  indépendamment  de  toute  compression  extérieure,  qu'en  deux  points  du 
corps,  suivant  Malgaigne  :  le  premier,  déjà  signalé  parBicliat,  est  au  pli  du  coude, 
où,  dans  une  flexion  forcée  de  l'avant-bras,  Tartère  devient  imperméable  au  sang  ; 
en  sorte  que  le  pouls  manque  à  l'artère  radiale.  L'autre  serait  au  creux  poplité  : 
noe  forte  flexion  du  genou,  au  dire  de  Malgaigne,  arrête  les  battements  dans  l'ar- 
tère pédieuse. 

Les  rapports  des  artères  avec  les  muscles  sont  extrêmement  importants.  Dispo- 
sés les  uns  à  côté  des  autres  le  long  des  divers  segments  des  membres,  les  muscles 
laissent  entre  eux  des  interstices  comblés  par  du  tissu  cellulaire,  et  dans  lesquels 
cheminent  les  artères,  veines  et  nerfs  principaux .  Parmi  ces  muscles,  parallèles,  d'une 
manière  générale,  aux  vaisseaux  qu'ils  côtoient,  on  peut  le  plus  souvent  endistin- 
^aer  un  dont  le  trajet,  facile  à  déterminer  à  travers  les  téguments  intacts,  marque 
[ihis  ou  moins  exactement  la  direction  de  l'artère  :  il  porte  le  nom  de  muscle 
^atelHte  de  l'artère.  C'est  ainsi  que  le  biceps  brachial  est  le  satellite  de  l'artère  bu- 
inérale;  le  couturier,  celui  de  l'artère  fémorale;  Is  stemo-cléido-mastoidien,  celui 
^l'artère  carotide  primitive.  C'est  le  long  des  bords  de  ces  muscles,  dont  le  relie! 
ronslitue  souvent  un  excellent  moyen  de  protection  pour  les  vaisseaux,  que  se  pra- 
tiquent les  incisions  au  moyen  desquelles  on  découvre  les  artères,  quand  il  s'agit 
d'en  faire  la  ligature. 

Les  petites  artères  sont  côtoyées  habituellement  par  deux  veines  d'un  calibre  à 
[«uprès  égal;  les  gros  troncs,' tels  que  l'artère  a xillaire,  l'artère  poplitée,les  caro- 
tides, ne  sont  accompagnés  que  d'une  seule  veine,  dont  on  a  en  vain  cherché  à  pre- 
sser le  siège  par  une  formule  générale.  Suivant  M.  Serres,  les  veines  de  la  moitié 
^périeure  du  corps  se  trouvent  sur  un  plan  antérieure  celui  des  artères,  tandis  que 
c'est  l'inverse  pour  la  moitié  inférieure.  A  cette  formule,  Malgaigne  ajoute  :  Lorsque 
les  bras  sont  élevés  et  étendus  parallèlement  au-dessus  de  la  tête,  on  peut  dire,  en 
^ntre,  que  dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  les  veines  sont  en  dehors  des  artères, 
et  vke  versa  dans  la  moitié  inférieure.  Et  en  combinant  cette  proposition  avec 
Hlede  M.  Serres,  il  arrive  à  cette  formule  plus  générale:  Bans  la  moitié  supe* 
iinre  du  corps  les  veines  satellites  sont  en  avant  et  en  dehors  des  artères  ; 
tniidis  que  dans  la  moitié  inférieure,  elles  sont  en  arriè^^e  et  en  dedans, 

H.  Richet  fait  observer  avec  raison  que  la  jugulaire  ne  recouvre  pas  plus  la 
(protide  que  l'artère  fémorale  ne  recouvre  la  veine  du  même  nom,  et  que  la  pre- 
mière est  placée  en  dehors  de  l'artère,  la  seconde  en  dedans,  mais  sur  le  môme 
pbn  transversal,  ce  qui  est  en  opposition  avec  la  règle  établie  par  H.  Serres.  D'autre 
|art,si  l'on  considère  le  tronc  veineux  du  membre  inférieur,  on  voit  qu'il  est  bien 
^dedans  de  l'artère,  au  niveau  du  pli  de  l'aine,  mais,  qu'à  la  partie  moyenne  de 
Ijcoisse,  il  est  postérieur,  et  que,  dans  le  creux  poplité,  il  est  externe. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  à  cet  égard,  c'est  que,  le  plus  souvent,  la  veine 
^  plus  éloignée  du  squelette  de  la  région  que  l'artère.  Mais  cette  règle  elle-même 
n'est  pas  sans  exceptions.  Si  elle  est  vraie  pour  les  veines  jugulaire  interne,  crurale,. 
[^litée,  on  ne  saurait  l'appliquer  à  la  veine  cave  inférieure,  etc. 

Parmi  les  artères  sur  lesquelles  on  a  quelquefois  jeté  une  ligature,  l'artère  lin- 
guale seule  n'a  point  de  rapports  immédiats  avec  la  veine  correspondante  ;  elle  en 
^séparée  par  le  muscle  hyo-glosse. 

Us  gros  troncs  nerveux  ont  avec  les  artères  des  rapports  non  moins  intimes 
que  les  veines,  bien  que  moins  constants.  Tous  ces  organes,  plongés  dans  une  aorte 
d  almoftphère  celluleuse,,  sont  réunis  en  une  espèce  de  paquet  par  une  gaine  fibreuse 
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fournie  par  les  aponévroses  de  la  région,  de  sorle  qu  après  avoir  mis  i  découvert 
ce  paquet  vasculo-nerveux,  on  est  obligé  de  feire  une  ouverture  à  la  gatne,  puis 
de  déchirer,  avec  Textrémité  de  la  sonde  cannelée,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
l'artère,  avant  de  porter  sur  elle  le  fil  qui  doit  Tctreindre.  Mais  comme  les  artères 
changent  souvent  de  direction,  tandis  que  les  nerfs  suivent  leur  tn^jet  en  lipe 
droite,  il  arrive  fréquemment  que  ces  organes  s'abandonnent  après  avoir  cheminf 
qiielque  temps  ensemble  ;  c'est  ainsi  que  l'artère  crurale,  accompagnée  d'abord 
par  le  nerf  crural,  s'en  éloigne  en  contournant  la  face  interne  de  la  cuisse,  tandis 
que  le  nerf  sciatique  devient  le  satellite  de  Tarière  popli  tée.  La  région  inguinale  nous 
fournit  aussi  l'exemple  d'un  nerf  séparé  par  une  lame  fibreuse  de  l'artère  qui  lui 
correspond. 

Outre  les  cordons  ^nerveux  cérébro-spinaux  qui  accompagnent  les  artères,  ces 
vaisseaux,  particulièrement  ceux  qui  sont  destinés  aux  viscères,  suf^rtenl  d& 
ramifications  du  grand  sympathique,  qui  sont  parfois  tellement  nombreuses,  qu'elles 
constituent  à  leur  surface  un  r^eau  extrêmement  serré. 

Les  rapports  des  artères  avec  les  diverses  pièces  du  squelette  sont  plus  ou  moins 
inunédiats;  tantôt  les  vaisseaux  sont  appliqués  directement  sur  les  os,  qui  leur 
fournissent  un  plan  d'appui  résistant,  contre  lequel  on  peut  facilement  les  com- 
primer, et  tantôt  ils  en  sont  séparés  par  des  masses  musculaires  plus  ou  moiib 
épaisses.  Le  voisinage  de  certaines  saillies  osseuses  a  fourni  aux  diirurgiens  de 
précieux  points  de  repère  pour  les  ligatures  d'artère. 

En  se  divisant  et  se  subdivisant  un  grand  nombre  de  fois  et  en  fournissant  um* 
multitude  de  branches  collatérales,  les  artères  finment  par  être  réduites  à  un  ca- 
libre extrêmement  petit.  Ces  divisions  successives,  cependant,  ne  sont  pas  aussi 
multipliées  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord  ;  leur  nombre,  à  partir  de 
l'aorte,  ne  parait  pas  s'élever  au  delà  d'une  vingtaine.  Les  plus  fines  ramification^ 
des  artères  se  continuent  insensiblement,  dans  l'épaisseur  des  organes,  avec  le 
système  capillaire,  qui,  lui-même,  donne  naissance  aux  veines.  La  limite  qui  séporc 
les  artères  des  capillaires  n'offre  rien  de  précis  ;  aussi  a-t-elle  été  diversement  en- 
visagée par  les  anatomistes.  Ce  point  d'histologie  sera  exposé  avec  détails  à  l'ar- 
ticle Capillaires. 

D'après  H.  Sucquet,  un  certain  nombre  d'artères,  d'un  volume  rebtiveoDeut 
assez  considérable,  se  continueraient  avec  les  veines  directement,  c'est-â-dire  saa« 
l'intermédiaire  des  capillaires.  Cet  anatomiste  a  trouvé  de  semblables  communica- 
tions au  niveau  de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  des  orteils,  dans  l'éminenoe 
thénar,  au  poignet,  dans  la  plante  du  pied,  aux  lèvres,  aux  paupières,  i  la  pointe 
de  la  langue,  etc.  Depuis  longtemps  H.  CK  Bernard  avait  signalé  la  même  parti- 
cularité dans  le  foie  du  cheval,  que  traversent  des  branches  assez  volumineuses  de 
la  veine  porte  allant  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Stbucture.  La  paroi  des  grosses  artères  est  jaunâtre  sur  la  coupe;  elle  e<t 
rougeâtre  dans  les  artères  d'un  calibre  moyen  et  rouge  dans  les  petites.  Ces  diflé- 
rences  de  coloration  tiennent  à  la  structure  de  la  tunique  moyenne,  qui  est  trè^ 
différente  dans  ces  divers  groupes  de  vaisseaux. 

Vépaisseur  des  parois  artérielles  n'est  point  proportionnelle  au  calibre  du 
vaisseau  ;  elle  devient  relativement  d'autant  plus  considérable  qu'on  s'ékîgne  da- 
vantage du  cœur.  Elle  est  plus  grande  dans  le  système  des  artères  aortiques  que 
dans  celui  de  l'artère  pulmonaire,  et  dans  les  artères  des  membres  inl£rieurs(]u*' 
dans  celles  des  membres  supérieurs. 

Trois  tuniques  superposées  composent  ctile  paioi  ;  une  extome,  une  mof«iine  A 
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une  interne.  Ce  cpii  distingue  les  artères  des  autres  vaisseaux,  c'est  la  grande 
épaisseur  de  leur  tunique  moyenne,  composée  de  plusieurs  couches,  dont  les  élé* 
ments  sont  généralement  disposés  dans  le  sens  transversal. 

La  tunique  externe^  ceUulasa,  propria  de  Haller,  tunique  adventice  des  au- 
teun,  est  une  membrane  formée  d*un  tissu  serré,  filamenteux,  comme  feutré  ; 
composée  exclusivement  de  fibres  de  tissu  conjanctif  et  de  fibres  élastiques  fines, 
elle  ne  s'infiltre  jamais  de  graisse,  ni  de  sérosité.  EUe  est  uAie  à  la  gaine  fibreuse 
ou  au  tksu  cellukire  ambiant  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  facile  à  déchirer  avec 
l  extrémité  de  la  sonde  cannelée.  Cette  tunique  est  extensible  et  élastique,  et 
supporte,  sans  se  rompre,  de  fortes  traetianSy  soit  dans  le  sens  de  la  longueur^ 
soit  dans  celui  du  diamètre  du  vaisseau.  Les  violences  extérieures,  la  consthction 
d'une  ligature  ne  l'endommagent  pas  davantage  ;  c'est  elle  qui,  après  la  section 
des  autres  tuniques  opérée  par  un  lien  constricteur,  soutiait  l'impulsion  du  sang, 
en  attendant  que  l'oblitération  définitive  du  vaisseau  ait  eu  lieu, 

La  tunique  moyenne  ou  propre,  dont  la  nature  a  donné  lieu  à  tant  d'opi* 
nions  divergentes  avant  l'intervention  du  microscope,  et  dans  laquelle  Bichat 
voulait  voir  un  tissu  spécial,  sans  analogue  dans  le  reste  de  l'organisme,  donne 
aux  artères  leurs  propriétés  caractéristiques.  De  couleur  jaunâtre  dans  les  grosses 
artères,  rouge  dans  les  petite^i,  elle  est  fragile,  s'écrase  sous  une  forte  pression, 
et  se  coupe  sous  la  ligature  ;  des  tractions  opérées  dans  le  sens  de  la  longueur 
de  l'artère  la  déchirent  avec  facilité.  Elle  jouit  cependant  d'un  certain  degré 
d'élasticité. 

Deux  éléments  principaux  constituent  la  tunique  moyenne  :  Yélément  élastique 
et  Vêlement  musculaire  ;  mais  leur  proportion  relative  n'est  pas  toujours  la  même. 
Ou  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'élément  musculaire  devient  d'autant 
plus  abondant  qu'on  se  rapproche  davantage  dés  capillaires.  Dans  les  plus  petites 
artères,  la  tunique  moyenne  est  exclusivement  formée  de  tissu  musculaire;  dans 
les  grosses  artères,  le  tissu  élastique  l'emporte  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l'on 
approche  du  cœur. 

L'élément  musculaire  des  artères  est  constitué  par  des  fibres  cellules  ,qui  me» 
surent  de  0'''°,05â  0'°'",07  de  longueur  et  qui  sont  disposées  perpendiculairement  à 
Taxe  du  vaisseau.  Englobées  dans  la  masse  de  la  substance  élastique,  là  où  celle-ci 
prédomine,  ces  fibres  cellules,  en  s'accumulant,  forment  des  faisceaux  volumineux 
ou  même  des  couches  continues  superposées,  qui  donnent  aux  petites  artères  la 
couleur  rouge  qui  les  caractérise. 

Vêlement  élastique  de  la  tunique  moyenne  des  artères  se  présente  sous  des 
aspects  très-divers;  dans  celles  d'un  calibre  moyen,  il  forme  des  réseaux  défibres, 
({ui  entourent  les  fibres  cellules  musculaires,  ou  sont  disposées  en  couches  distinctes, 
alternant  avec  les  précédentes.  Dans  les  gros  troncs,  il  est  représenté  par  une  sub- 
stance amorphe,  disposée  en  lames  élastiques  fenôtrées,  ou  par  des  réseaux  serrés 
de  grosses  fibres  élastiques,  dans  les  mailles  desquels  apparaissent  les  éléments 
musculaires. 

\a  tunique  interne  est  une  membrane  transparente,  d'une  grande  ténuité,  qui 
se  continue  avec  Tendocarde.  Elle  comprend  deux  couches  distinctes,  un  épithé- 
Ihm  et  une  membrane  élastique,  L'épithélium  se  compose  de  cellules  coniques, 
pâles,  à  noyau  ovalaire  ou  fusiforme,  et  disposées  sur  un  seul  plan.  Constant  chez 
le  nouveau-né,  il  disparaît  fréquemment,  plus  tard,  sur  un  grand  nombre  de  points, 
l^a  membrane  élastique  est  formée  d'une  substance  amorphe,  plissée  longitudina- 
l^ment,  d'un  aspect  strié  et  généralement  fenétrô.  Souvent  des  fibres  élastiques  en 
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réseau  recoiivrent  sa  surface  externe  ;  fréquemment  aussi  elle  est  douMée  de  bine< 
élastiques  plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  parois  des  artères  reçoivent  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  artériel>  et 
veineuik  Ces  vasa  vasarum,  faciles  à  voir  sur  des  artères  d'un  certain  calibre,  m* 
ramifient  dans  la  tunique  cellulcuse  et  forment  un  réseau  à  larges  mailles  dans 
les  couebes  extérieures  de  la  tunique  moyenne  ;  la  tunique  interne  et  les  couche^ 
adjacentes  de  la  tunique  moyenne  en  sont  complètement  dépourvues  et  ocrnsê- 
quemment  tirent  leurs  matériaux  mïtritifs  directement  du  sang  qui  circule  dan< 
le  vaisseau.  Une  particularité  très-intéressante,  c'est  que  les  vaisseaux  du  cordon 
ombilical  ont  des  parois  complètement  dépourvues  de  vasa  vasorum  ;  c*est  ce  qui 
explique  leur  mortification  lorsque,  au  moment  de  la  naissance,  le  sang  cesse  df 
se  renouveler  dans  leur  intérieur. 

Les  artères  foumissent*elles  des  vaisseaux  lymphatiques?  La  chose  n'est  point 
démontrée.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  tunique  interne  n'en  présente  aucun' 
trace,  même  au  voisinage  du  cœur.  Hais,  à  propos  des  vaisseaux  lymphatique^, 
nous  devons  attirer  l'attention  sur  une  disposition  spéciale,  observée  chez  un  grand 
nombre  d'animaux,  et  aussi  chez  l'homme,  et  qui  consiste  dans  de  vastes  espao-^ 
remplis  de  lymphe  entourant  certaines  artères  dés  viscères  {voy.  Lymphatique). 

Les  artères,  avons-nous  dit,  servent  de  support  à  des  réseaux  nerveux,  destiné^, 
en  général,  aux  mêmes  organes  que  ces  vaisseaux  eux-mêmes.  11  n'est  nullement 
douteux  qu'un  certain  nombre  de  filets  provenant  de  ces  réseaux  pénètrent  dan< 
l'épaisseur  de  la  paroi  artérielle  et  s'y  perdent,  probablement  en  se  ramifiant 
dans  la  tunique  moyenne;  mais  il  a  été  impossible  jusqu'ici  de  les  suivre  jusqu  à 
leur  terminaison. 

Anovaubs.  Il  n'est  point  dans  l'économie  d'organes  qui  présentent  des  ano- 
malies aussi  fréquentes  et  aussi  variées  que  les  artères  ;  cela  est  si  vrai  qu*tl 
serait  difficile  de  trouver  deux  sujets  dont  le  système  artériel  fût  exactement  sem- 
blable. On  peut  donc  dire  que  les  dispositions  considérées  conune  normales  sont 
simplement  celles  que  l'on  observe  le  plus  communément.  Quelles  qu'dies  soient. 
les  anomalies  n'ont  qu'un  médiocre  intérêt  au  point  de  vue  des  fonctions  de  unin* 
tion,  attendu  que  toutes  les  artères  livrent  passage  à  un  liquide  parfaitement  iden- 
tique, et  que,  par  conséquent,  la  nutrition  des  organes  n'est  modifiée  que  par  b 
quantité  relative  du  sang  qu'ils  reçoivent  et  nullement  par  les  vaisseaux  qui  le 
leur  apportent.  Hais  il  en  est  tout  autrement  quand  on  envisage  le  mode  de  d<-it- 
loppement  des  anomalies  artérielles,  et  surtout  quand  on  se  place  au  point  de  ^ii*' 
des  applications  chirurgioiles. 

Lorsque,  d'une  part,  on  étudie  le  mode  de  développement  des  vaisseaux  chez 
l'embryon,  et  que,  d'autre  part,  on  voit  avec  quelle  facilité  des  artères  tout  à  tjil 
secondaires  se  dilatent  et  remplacent  le  vaisseau  principal  d'une  région,  rétréci  ou 
oblitéré  par  une  cause  quelconque,  on  peut  se  rendre  compte,  jusqu'à  un  certiin 
point,  de  la  manière  dont  prennent  naissance  les  anomalies  artérielles.  QuelqiK^ 
unes  doivent  être  considérées  comme  de  véritables  arrêts  de  développement,  *»ii 
plutdt  comme  la  persistance  d'une  disposition,  ordinairement  transitoire,  <|u''Mi 
observe  chez  l'embryon  ou  le  fœtus  ;  telles  sont  certaines  anomalies  de  l'aorte  n 
des  gros  troncs  naissant  de  la  crosse  aortique,  qu'on  peut  rattadier  à  une  éio- 
lution  anormale  des  arcs  branchiaux.  A  cette  même  cause  peut  être  rapporté  (^ 
vice  de  conformation,  observé  plusieurs  fois,  dans  lequel  on  vo^it  l'aoïie  naitre 
du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  ventricule  gauche.  D'autres  anonuic^ 
résultent  du  développement  exagéré  de  certiins  vaisseaux  qui,  d'ordinaire,  cou-^- 
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f  eut  des  proportioDs  beaucoup  plus  restreintes  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  remarquer 
que  plusieurs  artères  observées  exceptionnellement  étaient  représentées  à  l'état 
iionnal  par  des  Taisseaux  trop  minimes  pour  recevoir  un  nom  particulier. 

Nous  n'essayerons  pas  de  donner  ici  une  classification  générale  des  anomalies 
artérielles.  La  plupart  sont  relatives  à  l'origine  des  artères,  qui,  ayant  lieu  habi- 
taellement  en  un  point  déterminé,  peut  être  plus  ou  moins  éloignée  du  cœur.  11 
[«eut  arriver  aussi  que  deux  artères,  ordinairement  distinctes  dans  toute  leur  éten- 
due, naissent  par  un  tronc  commun,  ou  réciproquement  ;  les  artères  qui  se  déta- 
chent de  la  crosse  de  l'aorte  présentent,  sous  ce  rapport,  toutes  les  cond)inaisons 
imaginables.  Ou  bien  une  artère  qui,  d'habitude,  est  fournie  par  une  branche  d'un 
uisseau  principal  est  issue  directemeint  de  ce  vaisseau  ou  d'un  autre  placé  dans 
ssi  Toîsinage  ;  souvent  une  artère  qui  se  ramifie  dans  un  organe,  se  divise  avant 
de  l'atteindre,  ou  même,  le  tronc  disparaissant,  les  branches  naissent  directement 
de  l'artère  qui  le  fournit  habituellement  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  quelquefois  deux 
artères  hépatiques,  deux  ou  trois  rénales  du  même  coté. 

D'autres  anomalies  sont  relatives  aux  rapports  de  l'artère  avec  les  organes  voi- 
siR>  :  ain^i,  Taorte  peut  être  placée  à  droite  de  la  colonne  vertébrale;  l'artère sous- 
ciavière,  au  lieu  de  passer  entre  les  deux  scalènes,  peut  se  trouver  au-devant  du 
scalène  antérieur.  D'autres,  enfin,  n'ont  trait  qu'au  calibre  du  vaisseau;  une 
<irtère  ordinairement  peu  importante  prend  un  grand  développement  aux  dépens 
dune  autre  restée  rudimentaire,  ou  réciproquement.  C'est  ainsi  que  la  crurale 
peut  se  trouver  réduite  à  de  minimes  proportions  et  se  perdre  au-dessous  delà 
fK>rtiun  moyenne  de  la  cuisse,  tandis  que  la  fessière  ou  l'ischiatique  présente  un 
^T)lume  considérable  et  se  continue  avec  la  poplitée.  On  comprend  toute  l'impor- 
tance de  semblables  dispositions  au  point  de  vue  chirurgical. 

Suivant  Dubreiiil,  les  anomalies  du  système  artériel  seraient  plus  fréquentes  du 
œtégauchequeducôtédroit,  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs, 
i. ne  autre  remarque  du  même  auteur,  que  tout  anatomistc  a  pu  confirmer,  c'estque 
niremeiit  une  anomalie  artérielle  est  isolée;  sur  certains  sujets,  il  est  peu  d'artères 
<)ui  n'olTrent  quelque  disposition  différente  de  ce  qui  se  voit  habituellement. 

Phtsiologie.  La  texture  dense  et  serrée  du  tissu  des  artères,  que  les  liquides 
Q  imbibent  qu'avec  une  extrême  lenteur,  explique  poun|UOL  ces  caneaux  résistent 
^l  longtemps  à  l'envahissement  des  produits  pathologiques  avec  lesquels  ils  se 
trouvent  en  contact.  Ainsi,  une  artère  peut  plonger  longtemps  dans  le  pus  d'uu 
•ibcès,  sans  subir  la  moindre  modification  dans  sa  structure  ou  dans  ses  fonctions. 
Iiarement  la  paroi  d'une  artère  est  atteinte  i>ar  la  dégénérescence  cancéreuse  ou 
itiberculeuse. 

Lis  artères  jouissent  d'une  résistance  très-grande,  bien  supérieure  à  celle  que, 
dans  l'état  normal,  elles  sont  appelées  à  supporter.  Les  ruptures  ne  sont  possibles 
que  sur  des  vaisseaux  dont  les  parois  altérées  par  la  maladie  ont  perdu  leur  résistance. 
1^  artères  se  dilatent  peu  sous  une  forle  pression,  et  il  faut  une  puissance  énorme 
pourJes  rompre.  Cette  résistance  à  la  rupture  est  plus  considérable,  relativement, 
d^u^  les  petites  artères  que  dans  les  grosses.  Wintrigham  a  cherché  à  la  mesurer 
<'ti  poussant  de  l'air  dans  les  vaisseaux  :  il  a  trouvé  ainsi  que,  pour  rompre  l'aorte 
l'rùsdu  cœur,  il  faut  employer  une  force  équivalant  à  119  livres  5  onœs;  pour 
latrie  à  sa  partie  inférieure,  il  faut  151  livres  10  onces;  pour  l'artèie  splénique, 
•1  liues  8  onces.  Hais  les  deux  propriétés  principales  qui  caractérisent  les  artères, 
îO«it  ïélaUidlé  et  la  coiUractililé . 

^éUttlicitéf  force  physique  indépendante  de  la  vie,  et  se  conservant  intacte  à[n'h» 
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la  mort,  réside  dants  les  nombieux  élémônts  élastiques  qui  se  rencontrent  daii> 
toutes  les  tuniques  des  artères,  particulièrement  dans  la  tunique  moyenne  de 
vaisseaux  Tolumineux.  Cette  élasticité,  qui  se  manifeste  aussi  bien  dans  le  sens  de 
la  longueur  que  dans  le  sens  transversal»  est  parfaitement  mise  en  rdief  dans 
l'expérience  suivante  :  api^  avoir  découvert  sur  un  cadavre  Tarière  carotide  pri- 
mitive, placez  une  ligature  près  de  la  bifurcation  du  vaisseau  et  iixez  à  son  origine 
une  canule,  par  laquelle  vous  pousserez  de  l'eau  dans  son  intérieur,  au  moyen 
d'une  seringue  :  à  chaque  coup  de  piston,  vous  verrez  l'artère  s'allonger  en  ><? 
recourbant,  en  même  temps  qu'elle  augmentera  de  calibre  ;  puis,  quand  l'impul- 
sion aura  cessé,  l'artère  renôodra  sur  elle-même,  expulsera  une  portioa  de  ion 
contenu  et  fera  remonter  le  piston  dans  la  seringue. 

L'élasticité,  plus  marquée  dans  les  grosses  artères  que  dans  les  petites,  joae  un 
rôle  considérable  dans  la  circulation  artérielle.  Si  les  artères  étaient  des  tubes  ri- 
gides et  inextensibles,  le  coup  de  piston  représenté  par  la  contraction  du  ventricule 
gauche,  pour  faire  pénétrer  une  nouvelle  quantité  de  sang  dans  le  système  arté- 
riel, d^à  complètement  rempli,  serait  obligé  de  déplacer  toute  h  masse  sanguine, 
depuis  le  cœur  jusqu'aux  capillaires,  ce  qui  nécessito^it  une  puissance  considé- 
rable. Hais  il  n*en  est  point  ainsi.  Grâce  à  Textensibilité  et  à  l'élasticité  des  ar- 
tères, le  sang,  poussé  par  le  cœur  dans  l'aorte,  dilate  ce  vaisseau  dans  une  certaim 
étendue  pour  s'y  loger  ;  puis  la  paroi  de  ce  dernier,  revenant  sur  elle-même,  tend 
à  expulser  son  contenu  aussi  bien  vers  le  cœur  que  vers  les  capillaires  ;  mais,  dam 
le  premier  sens,  elle  rencontre  l'obstacle  formé  par  les  valvules  sigmoides  di 
l'aorte,  abaissées  h  ce  moment.  C'est  donc  vers  les  capillaires  que  se  dirige  le  mou- 
vement du  sang.  Or  ce  mouvement  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  qu'une  nouvelle 
portion  de  l'aorte  se  dilate,  et  cette  seconde  portion  va  jouer,  relativement 
à  un  segment  du  vaisseau  plus  rapproché  des  capillaires,  le  même  r51e  que  1j 
portion  attenante  au  cœur  avait  rempli  vis-à-vis  d'elle-même.  L'ondée  sanguitM 
expulsée  du  cœur  est  donc  transmise  successivement,  mais  dans  un  temps  extrê- 
mement court,  jusqu'aux  capillaires,  et  c'est  son  passage  dans  un  point  quekonqir 
d'une  altère  qui  y  produit  le  phénomène  du  pouls  {voy.  ce  mot). 

Mais  pendant  qu'elle  est  ainsi  transmise  d'une  extrémité  à  l'autre  du  sy^lênle 
artériel,  Y  ondée  sanguine  se  modifie,  se  transforme.  Extrêmement  forte  au  voisi- 
nage du  cQBur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  elle  s'afiaibKt  de  plus  en  plus  à  me5un 
qu'elle  approche  des  capillaires,  et,  dans  ces  derniers  vaisseaux,  on  n'en  retrooTe 
aucune  trace.  Le  mouvement  saccadé  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux  s'est  doiK 
transformé,  grâce  à  l'élasticité,  en  un  mouvement  continu  et  uniforme.  Poin  se 
convaincre  de  ce  fait,  il  suffit  d'ouvrir,  sur  un  animal  vivant,  des  artères  plus  ou 
moins  distantes  du  cœur  :  le  jet -sanguin  obtenu  sera  d'autant  moins  saccadé,  qu'on 
s'éloignera  davantage  de  cet  organe. 

L'élasticité  artérielle  a  donc  pour  effet  de  transformer  l'affiux  intermittent  d^*^ 
ondées  sanguines  lancées  par  le  cœur  en  un  écoulement  continu  à  travers  les  capil- 
laires. Mais  là  ne  se  borne  pas  le  rôle  de  l'élasticité  dans  la  cireulation  artérielle. 
M.  Harey  a  démontré  qu'elle  favorise  l'écoulement  du  sang  par  les  artères,  et 
iacilite  ainsi  le  fonctionnement  du  cœur,  en  diminuant  la  force  qu*il  est  obligé  di 
déployer.  En  d'autres  ternies,  l'élasticité  diminue  les  résistances  que  le  sa>^: 
épreuve  à  passer  du  cœur  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Ces  propositioits  seront 
développées  à  l'article  CiaciunoN  artérielle. 

La  contraclUilé  des  artères,  due  aux  fibres  nrasculaires  que  renferme  leur  |ni<*K 
n'est  plus  contestée  par  personne,  aujourd'hui  que  le  microscope  a  doniH^  Ij 
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preuve  de  l'eiisteiice  de  ces  élémeats.  Mais  bien  antérieurement  à  la  ooniiaissance 
de  la  structure  exacte  des  vaisseaux,  des  observations  non  douteuses  avaient  révélé 
à  quelques  physiologistes  cette  propriété  importuite  des  artères. 

Sur  un  animal  vivant,  coupez  une  artère  en  travers  :  le  jet  de  sang  qui  s'en 
échappera,  d*abord  très-gros,  deviendra  ensuite  de  plus  en  plus  mince.  Si  la  mort 
survient  par  bémorrhagie,  on  trouvera  Tartère  dure,  rétractée,  et  d'un  calibre  de 
beaucoup  inférieur  i  celui  qu'elle  présentera  un  peu  plus  tard.  Si  les  artères  sont 
vides  sur  le  cadavre,  c'est  qu'immédiatement  après  h  dernière  contraction  car- 
diaque, le  système  artériel  tout  entier  s'est  contracté,  et  a  expulsé  le  sang  dans 
les  veines.  —  Une  expérience  directe  de  Kôlliker  a  mis  le  même  fait  en  évidence  : 
ches  un  individu  auquel  on  venait  d'emporter  la  jambe,  il  appliqua  l'électricité  sur 
Tartère  tîbiale  postérieure,  et  aussitôt  cette  artère  se  rétrécit  au  point  que,  par  mo- 
ment, sa  lumière  était  complètement  effacée. 

La  contractilité,  propriété  vitale  du  tissu  musculaire,  disparaissant  après  la 
mort,  agit  d'une  manière  continue.  En  rétrécissant  la  voie  que  le  sang  doit  tra- 
verser,  elle  augmente  les  résistances  qu'il  rencontre,  et  oonséquemment,  loin  d'en 
lavoriser  la  circulation,  elle  empêche  ce  liquide  de  progresser. 

La  contractilité  artérielle  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  qui  en- 
tretient dans  tous  les  organes  musculeut  un  certain  degré  de  contraction,  désigné 
sons  le  nom  de  tonicité,  La  tension  sanguine  restant  la  même,  si  l'influx  nerveux 
augmente,  la  lumière  des  vaisseaux  se  rétrécit;  si,  au  contraire,  il  s'affaiblit,  la 
paroi  artérielle  se  laisse  distendre  par  le  sang,  et  le  vaisseau  s'élargit. 

Les  nerfs  qui  président  à  la  contractilité  des  artères,  et  qui  ont  reçu  de  Budge  le 
nom  de  nerfs  vaso-moteurs  y  présentent,  comme  ceux  du  cœur,  cette  particularité 
remarquable  que  leur  excitabilité  s'épuise  très-promptemcnt  ;  c'est  ce  qui  fait 
qu  une  excitation  qui  avait  déterminé  d'abord  un  rétrécissement  d'une  artère,  pro- 
duit, pour  peu  qu'elle  dure  un  certain  temps,  une  paralysie  de  la  tunique  muscu- 
leuse  et  un  élargissement  du  vaisseau.  Cet  épuisement  de  l'influx  nerveux  donne 
lieu  aux  mêmes  effets  que  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou  des  troncs  ner- 
veux dans  lesquels  ils  cheminent. 

M.  Claude  Bernard  a,  le  premiei*,  mis  au-dessus  de  toute  contestation  l'influence 
du  système  nerveux  sur  la  contractilité  des  vaisseaux  ;  en  sectionnant  le  grand 
sympathique  au  cou,  sur  un  lapin,  il  détermina  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'o- 
reille. Cette  mémorable  expérience,  répétée  depuis  lors  dans  une  foule  d'autres 
régions,  a  donné  partout  des  résultats  analogues  :  ainsi,  la  section  du  trijumeau 
|voduit  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'œil,  de  la  gencive  et  de  la  langue  ;  celle  du 
iicrf  rénal  donne  lieu  à  la  dilatation  des  vaisseaux  du  rein  ;  celle  du  nerf  dorsal 
de  U  verge,  produit  une  ampliation  de  cet  organe*  analogue  à  ce  qui  se  voit  dans 
i'érection.  D'autre  part,  l'excitation  galvanique  des  mêmes  nerfs  produit  un  effet 
opposé;  en  irritant  le  grand  symphatique  au  cou,  Donders  a  vu  se  contracter  les 
petits  vaisseaux  de  la  pie^mère. 

Le  degré  de  contraction  dans  lequel  se  trouve  la  paroi  des  vaisseaux,  en  aug- 
luentant  ou  diminuant  leur  capacité,  peut  donc  faire  varier  d'un  instant  à 
1  uulre,  indépendamment  de  toute  modification  dans  l'action  cardiaque,  la  quantité 
de  sang  qui  afflue  à  un  organe,  et  il  est  indubitable  que,  de  même  que  le  cceur 
est  le  moteur  du  sang  dans  les  artères,  de  même  les  artères  règlent  la  quantité  de 
^ng  que  doit  recevoir  chaque  organe,  quantité  variable  suivant  le  mode  de  fonc- 
lionnement  de  ce  dernier;  et  comme  la  contractilité  artérielle  est  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux,  on  peut  affirmer  que  c'est  ce  système  qui  est  le  vérita- 
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ble  régulateur  de  la  circulation.  C'est  donc  avec  .raison  qMe  Ueule  a  dit  :  La  circu- 
lation du  sang  dépend  du  cœur,  sa  distribution,  des  artères. 

C'est  ainsi  que  se  produisent  les  congestions  qui  ont  lieu  tous  les  mois  vers  le» 
ovaires  pendant  la  période ,  menstruelle,  le  développement  des  seins  pendant  la 
grossesse,  la  rougeur  de.  la  muqueuse  stomacale  pendant  la  digestion. 

Les  modifications  circulatoires  et  sécrétoires  dépendantes  des  émotions  moraleb 
doivent  être  intei-prélées  de  la  même  façon  :  la  pâleur  du  visage  déterminée  par  k 
frayeur,  la  rougeur  produite  par  le  sentiment  de  la  pudeur,  la  sécrétion  plus  aboo- 
daute  des  larmes  sous  Tinfluence  d'un  vii  chagrin  s'expliquent  aisément  depuis  que 
nous  comiaissons  la  contractilité  des  vaisseaux  et  l'existence  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Ces  derniers  exemples  de  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs  démontrent  que  o& 
nerfs  naissent,  en  partie  du  moins,  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  qu'ils  arrivent  aui 
vaisseaux  par  la  voie  du  grand  sympathique.  11  résulte  des  expériences  de  )iValler 
et  Budge,  que  les  fibres  vaso-motrices  du  grand  sympathique. qui  vont  au  cou, 
viennent  de  la  région  cilio-spinale  de  la  moelle.  Mam  Sé£. 

BiBLioGRAPflis.  —  Anatomie.  — Voir  les  traités  d'anatomie  descriptive  et  d*analoinie  chirur- 
gicale. —  Sdcquet.  Circulation  dérivative  dans  les  menibresj  etc.  In-fol.  avec  pi.  Itris,  1860. 
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Ueber  die  Muskulatur  der  Ge/asse.  In  Zeitschr.  f.  wiss.  ZooL,  t.  I,  et  Éléments  d^histêistie 
humaine,  1856,  p.  610. —  Robin  (Ch.).  Sur  la  structure  des  artères  et  leur  altération  sémit. 
In  Compt.  rend,  des  séances  de  la  Soc.  de  BioL,  1'*  année,  1849,  et  Dictionn.  de  Sffiten, 
1865,  art.  Artères,  —  Remak.  Histiologische  Bemerkungen  nber  die  Btuigefoitwànde.  In 
Mûll.  Arch.f  1850.  —  Schultze.  De  arteriarum  structura,  Cryph...  1850.  —  Fasgk  Lvwi.  M^ 
hgia  délie  arterie,  etc.  1865.  —  Gimbeht.  Structure  et  texture  des  artères.  Thèse  umm^. 
Taris,  1865. 

Physiologie.  —  Hkius.  [Statique  du  sang.  Halle,  1748.  ~~  Aiithaud.  Dissert,  sur  ta  dtlalS' 
tion  des  artères  et  sur  la  sensibilité,  etc.  Paris,  1771,  in-^".  —  Casamator.  Héfierisutti 
observations  anatomiques  sur  Vanévrysme  spontané,  p.  55.  Paris,  1825.  —  Poi8iiiiu.b.  Jean- 
de  physiologie  de  Magendie,  t.  IX.  — Ludwig,  in  Spengler.  Symbolx  ad  theoriam  sanguinii 
arteriosi  fluminis,  Marburgi,  18î5,  et  Mûller's  Arch.,  1847.  —  Volkhaxii.  Hàmodynamik. 
p.  146.— Weber  (E.  H).  Berichted,  Ces.  d.  Wiss.  zu  Ijetpzig,  t.  III,  1850.  —  Bicweb.  Vfbtr 
die  Strom  und  Druckkràfte  des  Blutes  in  der  Arteria  und  Venu  pulmonaUs.  In  ZeitscMr  f. 
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Mém.deVAcad,  dessc.^\1Vi,p,  382.— Ualler.  Icônes anatomicœ.  In-fol.,  lasc.  TIIl,  1<&^ 
—  Sanuifort.  De  nolabilioribus  vasorum  aberrationibus.  In  Obs,  anat.  path.,  lib.  II.— Ww^- 
BEB6.  Varietatum  angiologicarum  per  XXX  annorum  seriem  in  corpore  humano  observattrMm, 
p.  1.  Gœttingue,  1791.  —  Neckel  (J.  Frid.).  Ueber  einige  merkwurdige GeféaêobweidmMgea 
in  Arch.  de  Meckcl,  t.  Vf,  p.  453.  —  Soemmbriïio.  De  corporis  humani  fabrioa,  1800,  t.  V.— 
TiEDEMAK?!  (F.).  Tobulx  arteriarwtt  corporis  humani  fabrica.  1822.  —  Lautm  (E.  A.).  Uém. 
de  la  Soc.  d'hist.  nat.  de  Strasbourg,  1833,  t.  I.  —  Treile  (F.  G.).  Encyclopédie  antiomqm. 
t.  m,  1843.  Trad.  par  Jourdan,  p.  385.  —  Q1-A15  (R.).  The  Anatomy  ofthe  Arteries.  honien» 
1810,  in-8*  avec  allas  de  87  pi.— Dlbrueil  (J.  M.).  Des  anomalies  ortèriettes,  IivO",  ***'■ 
avec  atlaii.  M.  S. 

g  II.  D^%cloppriHeiBt.  lie  premier  système  vascula ire  de T embryon  n'e^|«i^ 
lorniè,  comme  on  le  dit  encore  de  nos  jours,  d'un  réseau  de  lacunes  remjJio  d'un 
plasma  sunguin  incolore  ;  ces  lacunes  sont  bien  des  vaisseaux  munis  de  leur  |«i« 
(Ucïdiort,  Deobacht,  iib,  d.  ersten.  Blutgefà^ise  und  deren  liUduny,  etc.,  p.  -*»» 
in  Sttidien  d.physiol.  iw^t.  xuBreslaUy  in-4%  1858),  tt  le  prétendu  platniacsldu 
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sang  dans  son  pi^eniier  état  de  développement,  c'est-à-dire  un  tissu  d'éléments  ana- 
lomiques  dans  lequel  la  substance  intercellulaire  est  fluide.  La  caractéristique  de 
ces  canaux  sanguins,  c'est  la  simplicité  et  l'uniformité  de  structure,  c'est  encore 
runilonnité  presque  générale  de  calibre  ;  il  n'existe  alors,  à  proprement  parler, 
ni  artères,  ni  veines,  ni  capillaires,  mais  un  ensemble  de  vaisseaux  déliés,  dont  la 
(«roi  simple  est  analogue  à  celle  des  capillaires  de  l'adulte,  et  susceptible  de  rem-  % 
|>lir  les  mêmes  fonctions  d'échange  de  matière  entre  le  sang  et  les  tissus.  La  direc- 
tion du  courant  sanguin,  les  rapports  de  situation  de  ces  canaux,  soit  entre  eux, 
soit  avec  le  cœur  et  les  organes  environnants,  sont  les  caractères  extrinsèques,  qui 
ietûs  permettent  à  l'embryologiste  d'assimiler  quelques-uns  d'entre  eux  à  certaines 
Teines  et  artères  de  l'adulte,  et  de  les  désigner  par  les  mêmes  noms.  Quand  on  a 
délimite,  par  le  moyen  de  ces  caractères,  le  système  artériel  primitifs  on  s'a- 
perçoit que  les  troncs  principaux  diffèrent  essentiellement,  par  le  nombre  et  la 
disposition,  de  ceux  qui  forment  le  système  artériel  permanent,  et  que  même 
sous  le  rapport  morphologique,  il  n'y  a  pas  d'assimilations  rigoureuses  à  établir 
entre  les  deux.  En  observant  le  développement  du  premier,  on  assiste  à  la  série 
de  métamorphoses  qui  lui  font  acquérir  sa  constitution  définitive,  et  notre  tâche 
Miuelle  est  de  les  faire  connaître.  Tous  les  auteurs  n'exposent  pas  de  la  même 
manière  ces  transformations,  qu'ils  ont  suivies  sur  la  plupart  des  mammifères 
communément  répandus  autour  de  nous  ;  les  divergences  ne  doivent  pas  étonner, 
si  l'on  songe  à  la  complexité  des  dispositions  qu'il  s'agit  de  reconnaître,  à  leur 
peu  de  durée  dans  la  vie  embryonnaire,  et  surtout  à  leur  curieuse  variabilité 
dans  des  espèces  zoologiques  très-rapprochées.  Nous  prendrons  pour  principal 
Tuide  le  beau  travail  de  Rathke,  sur  la  matière  qui  nous  occupe  (Rathkc,  Ueber 
d.  Entw.  d,  Arteriefiy  welche  bei  d,  Sàugeth,  von  den  Bogen  d.  Aorta  ausge- 
hen,  I  pi.,  Mûller's  Archiv,  1843;  et  Entw,  d.  WirbeltiL,  p.  192,  in-8°,  1861), 
et  nous  serons  très-sobres  de  détails  histologiques  sur  la  transformation  des  ciuiaiix 
vasculaires  primitifs  en  artères  munies  de  leurs  tuniques  spéciales,  parce  que 
des  observations  précises  et  concluantes  sur  ce  processus  manquent  encore  à  la 
science. 

On  sait  que  le  cœur  est  d'abord  un  simple  canal  rectiligne,  dont  l'extrémité 
supérieure  est  bifurquée  :  cette  extrémité  est  le  bulbe  ou  tronc  artériel  (bulbus 
aortXf  truncus  arteriosus),  dont  l'existence  est  transitoire  chez  l'homme  et  les 
veiiébrés  supérieurs.  Les  deux  branches  de  bifurcation  représentent  l'origine  des 
racines  aortiqueSy  qu'on  voit,  un  peu  plus  tard,  s'élever  jusqu'au  sommet  de  la 
cavité  pharyngienne,  se  porter  de  là  horizontalement  vers  le  haut  de  la  corde  dor. 
sale,  sur  les  côtés  de  laquelle  elles  descendent  pour  aller  se  réunir,  après  un  cer- 
tain trajet,  en  un  tronc  unique,  médian,  fort  court,  qui  est  l'aorte  descendante; 
ainsi  chaque  racine  a  deux  branches,  ascendante  et  descendante,  réunies  en  haut -par 
une  anastomose  transversale,  nommée  premier  arc  amHique;  telle  est  la  disposi- 
tion primitive  d'un  appareil  artériel  qui  devient  en  tout  comparable  au  système 
artériel  branchial  des  poissons.  Rathke  a  conclu  de  ses  importantes  recherches 
sur  l'anatomie  et  l'embryologie  comparée  de  l'appareil  branchial  (Rathke,  Ana- 
tomisch'philos.  Vnterstich,  ûb.  d.  Kiemenapparat  und  das  Lnngenbein  der 
Wirbelth,,  in-4'',  1832,  4  pi.,  p.  127),  que  chez  tout  vertébré,  sans  en  excepter 
l*homme,  il  se  produit,  dans  les  premiers  temps  du  développement,  un  appareil 
du  type  de  l'appreil  branchial  appendu  5  l'hyoïde  des  poissons  ;  on  trouve  en 
effet  que  la  cavité  pharyngienne,  relativement  très-spacieuse,  des  embryons  de 
mammiieres,  offre  quatre  fentes  et  quatre  arcs,  dont  les  deux  derniers  représen- 

DICT.  BK.  VL  ^18 


274  *    ARTÈRES  (développement). 

tent  les  deux  premiers  arcs  branchiaux  des  poissons.  Le  premier  arc  aortique,  lel 
que  nous  l'avons  défini,  est  situé  à  la  face  interne  du  premier  arc  brancliial,  cha 
rhomrae  et  les  mammifères  ;  les  trois  autres  arcs  branchiaux,  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  apparition,  qui  a  lieu  de  haut  en  bas,  reçoivent  tous  un  arc  aortique  par 
leur  lace  interne  ;  de  plus,  un  cinquième  et  dernier  arc  artériel  se  montre  eucore 
'  sous  la  quatrième  lente  branchiale,  et  c'est,  comme  on  verra,  Tun  des  plus  im- 
portants. Suivant  Reîchert  (Muller's  Atrhiv.y  1837,  p.  131,  et  Dos  Entwicie' 
lungsleben^  1840,  p.  184),  cependant,  il  ne  se  produirait  que  trois  paires  d'arcs 
aortiques,  évaluation  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  rejeter  quand  on  se  reporte  aux 
obsenations  concordantes  deBaer  (deOvimammaL  ethomin.  genesi,  1827,  p.  3, 
fig.  7  de  la  pi.  I),  et  de  BiscbofT  {Entw.  d.  Sàugeth.  und  d.  Menschen^  1842, 
p.  356  et  suiv.),qui  confirment  pleinement  celles  de  Rathke.  L'erreur  de  Reîchert 
s'explique  par  cette  circonstance,  qu'un  embryon  de  mammifère  ne  présente  i  fat 
fois  que  trois  paires  d'arcs  aortiques,  tout  au  plus  quatre  :  le  lecteur  les  trouvera 
représentes,  pour  l'embryon  du  chien,  dans  louvrage  cité  de  Baer,  et  dans  l'im- 
portant mémoire  de  BischolT,  Entwickelungsgeschichte  des  Hundeeies.y  pi.  X, 
fig.  41,  p.  6.  Si  Ton  ne  peut  constater  la  présence  des  cinq  paires  d'arcs  réunies 
sur  la  même  préparation,  cela  tient  à  ce  que  les  deux  \yaires  supérieures  n'ont 
qu'une  existence  passagère,  et  qu'elles  ont  le  plus  souvent  disparu,  lorsque  b 
cinquième  paire  se  développe.  Ainsi  donc,  nous  admettons  cinq  paires  d'arcs  aorti- 
ques se  produisant  sous  forme  d'anastomoses,  légèrement  arquées,  entre  les  bran- 
ches ascendante  et  descendante  de  chaque  racine,  et  nous  passons  immédiatement 
à  leurs  transforitiations. 

Ces  transformations  ne  sont  pas  symétriques  à  droite  et  â  gauche,  on  pourrait 
le  conclure  à  priori  de  la  disposition  des  grosses  artères  qui  surmontent  le  cœur 
chez  l'homme  ;  un  peu  plus  de  la  moitié  seulement  du  système  des  artères  bran- 
chiales est  conservée,  et  l'amoindrissement  en  est  moins  considérable  à  gauche 
o\k  existe  la  crosse  aortique  et  une  sous-clavière  indépendajite  sans  compter  le 
canal  artériel,  qu'à  droite,  où  est  le  tronc  brachio-céplialique.  AbstractîoD  faite 
de  côté,  sur  les  dix  arcs  il  en  disparaît  cinq  ;  quant  aux  branches  des  racines, 
les  ascendantes  se  conservent,  les  descendantes  perdent  environ  la  moitié  de  leur 
étendue.  Les  arcs  disparus,  qui,  suivant  Rathke,  s'amincissent  et  se  rompent  par 
leur  partie  moyenne,  sont  les  deux  premières  paires  supérieures,  et  le  cinquième 
arc  de  droite  ;  les  branches  descendantes  des  racines  perdent,  â  gauche,  la  portion 
qui  va  du  troisième  au  quatrième  arc  ;  à  droite,  celte  mêhie  portion  et  toute  celle 
qui  suit  jusqu'à  la  rencontre  du  tronc  impair  médian  que  nous  avons  désigné 
comme  l'origine  de  l'aorte  descendante.  Voici  maintenant  la  destination  des  partie» 
conservés  :  le  troisième  arc  de  chaque  coté  forme  la  portion  initiale  de  la  carotide 
interne  ;  le  tiuatrième  représente  :  à  gauche,  l'arc  de  la  crosse  aortique;  i  droite, 
le  tronc  brachio-céphalique,  et  surtout  la  portion  de  ce  tronc  qui  répond  a  la 
sous-clavière;  le  cinquième  dispni^ît  à  gauche,  a\ons*iious  dit,  à  droite  il  devient 
le  canal  artériel,  canal  qui  fournit  plus  tard  le  tronc  des  artères  pulmonaire.  Restent 
les  branches  ascendantes,  et  les  portions  conservées  des  branches  descendantes 
des  racines  aortiques.  Les  branches  ascendantes  fournissent  de  chaque  côtelés 
carolides  primitive  et  externe.  La  carotide  primitive  se  trouve  partiellement  cn^ 
^a^ée  à  droite,  dans  le  tronc  brachio-céplialique,  par  un  procédé  qui  ne  aeoible 
piis  avoir  été  examiné  jwr  les  auteurs.  Des  branches  descendantes,  la  portion  ju- 
|)crieuie  constitue  lo  deuxième  si^gment,  ou  segment  terminal  de  la  carotide 
itcuio,  et  la  |>orlion  infcricurc,  pci*sistaule  ^eulemcnt  du  côté  gauche,  et  cooti- 
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iiuanl  par  en  bas  le  quatrième  arc,  concourt  à  former  avec  lui  la  crosse  de  Taorte. 
Iteons  au  tronc  artériel  afin  de  terminer  ce  qui  a  trait  au  développement  de 
1  aorte»  et  d'exposer  la  formation  de  l'artère  pulmonaire  ;  les  portions  initiales  de 
ces  deux  artères  sont  empruntées  au  ironc  artériel.  Les  deux  branches  de  bifurca* 
tion  qui  le  terminent,  sont,  avons-nous  dit,  les  racines  aortiques,  qui,  après  un 
trajet  curviligne,  viennent  se  réunir  Tune  à  l'autre,  en  arrière,  pour  constituer 
un  tronc  médian  fort  court,  origine  de  l'aorte  descendante.  Ce  tronc  se  termine 
|iar  une  bifurcation,  dont  les  branches,  qui  descendent  le  long  de  la  corde  doi*sale, 
pour  gagner  en  dernier  lieu  le  pédicule  allantoldien,  sont  nommées  par  Baer, 
Bisdioff  et  d'autres  embryologistes,  artères  vertébrales  inférieures,  dénomina- 
tion qui  résulte  d*une  idée  erronée  du  développement  de  Taorte.  Déjà  Coste  {Hist. 
gén,  etprat.  du  dével.  des  coiys  organisés^  t.  I,  2'  fasc.,  cxplic.  de  la  fig.  5, 
pL  11),  en  1849,  décrivant  un  très-bel  embryon  humain  de  15-18  jours,  avait 
donné  à  ces  prétendues  vertébrales,  remplies  d'un  sang  encore  incolore  et  qui  lui 
paraissaient  de  simples  lacunes,  leur  véritable  nom  ii  aortes  descendantes  primi" 
tives.  En  1855,  Remak  {Unters.  ûb.  d.  Entw.  d,  Wirbelthy  p.  20)  publia  comme 
résultat  de  ses  observations  sur  l'embryon  du  poulet,  qu'il  y  avait  primitivement 
deux  aortes  complètes,  qu'elles  se  réunissaient  plus  tard  à  l'endroit  où  l'on  dit  que 
les  racines  aortiques  se  terminent,  et  que  leur  conjonction,  commencée  en  ce  point, 
se  propageait  de  là  vers  la  région  pelvienne.  Le  fait  de  l'indépendance  primiliTe 
des  deux  aortes,  dans  toute  leur  étendue,  n'a  pas  été  contrôlé  jusqu'à  présent, 
mais  nous  croyons  qu'il  peut  être  admis  en  toute  assurance,  non-seulement  pour 
les  oiseaux,  mais  encore  pour  les  mammifères  ;  et  de  là  il  résulte  que  les  deux 
racines  aortiques  ne  sont  autre  chose,  du  moins  à  notre  avis,  que  les  crosses  des 
deux  aortes  primitives.  Reste  à  montrer  comment  l'aorte  acquiert  une  origine 
cardiaqne  distincte,  car  nous  savons  déjà  que  la  crosse  de  droite  avorte,  et  que  le 
ifuatrième  arc  de  gauche  devient  l'arc  de  la  crosse  permanente  :  à  cette  phase  du 
développement  de  l'aorte,  se  rattache  le  développement  de  l'artère  pulmonaire  et 
du  canal  artériel,  le  tronc  artériel  (bulbus  aùrtx)^  prenant  part  à  toutes  ces  for- 
mations. Lorsque  le  troisième  arc  aor tique  gauche  (nous  avons  dit  que  celui  de 
droite  disparaissait  sans  laisser  de  traces,  et  nous  n'en  parlerons  plus),  le  dernier 
de  tous  et  le  plus  rapproché  du  coeur,  se  produit,  son  point  d'émergence  est  à 
l'origine  de  la  branche  ascendante  de  la  racine  aortique  du  même  côté  ;  en  d'autres 
termes,  on  le  peut  dire  issu,  comme  clic,  de  l'extrémité  supérieure  du  tronc  arté- 
riel. Si  l'éperon  qui  sépare  la  cavité  du  tronc  artériel  de  celle  du  cinquième  arc, 
venait  à  s'abaisser  jusqu'à  la  rencontre  du  cœur,  on  Toit  que  le  cinquième  arc  se 
coDtmuerait  par  nn  trajet  distinct  jusr{u'au  cœur,  et  s'y  ouvrirait  par  un  orifice 
propre,  le  futur  orifice  de  l'artère  pulmonaire.  Autant  en  arriverait  à  la  racine 
aortique,  qui  prendrait  la  disposition  de  l'origine  de  la  crosse  permanente,  et  le 
tronc  artériel,  dédoublé  eu  deux  autres  vaisseaux,  aurait  cessé  d'exister  :  or,  tout 
se  passe  de  la  sorte,  quant  au  résultat  final,  mais  le  processus  directement  observé 
par  Rathke,  est  un  peu  moins  simple  que  nous  ne  l'avons  indiqué.  C'est  un  prth 
cessus  analogue  à  celui  du  cloisonnement,  qui  convertit  le  cœur  primitivement 
simple  en  im  cœur  double,  mais  qui  n'en  dépend,  au  point  de  vue  histologique, 
en  aucune  manière.  Rathke  a  vu  se  former,  à  la  face  intérieure  de  la  paroi  arté- 
rielle, deux  plis  longitudinaux  situés  à  l'opposite  l'un  de  l'autre,  et  qui,  en  s'ac- 
croissant,  rapprochent  leurs  bords  libres  de  l'axe  de  la  cavité,  jusqu'à  ce  que  leur 
rencontre  et  leur  soudure  réciproque  s'en  suive.  Kôlliker  a  confirmé  ces  observa- 
tions et  les  a  partiellement  vérifiées  même  sur  l'embryon  humain.  11  a  vu  le  pnH 
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cessus  commencer  chez  l'homme  vers  le  milieu  de  la  cinquième  semaine,  et  se 
compléter  pendant  la  septième.  Le  mouvement  initial  appartient  à  la  tunique 
moyenne,  qui  végète  d*une  manière  active  pour  la  formation  des  plis  de  cloison- 
nement  ;  la  tunique  celliileuse  intervient  consécutivement  pour  opérer  le  dédou- 
blement de  ces  plis  ;  de  sorte  que  le  dédoublement  de  la  cavité  du  tronc  artériel 
a  d*abord  lieu,  et  plus  tard  le  dédoublement  de  la  cloison  elle-même.  On  a  d'ail- 
leurs observé  que,  vers  la  quatrième  semaine,  chez  Tembryon  humain,  tous  les 
gros  troncs  artériels  possèdent  leurs  trois  tuniques  :  la  celluleuse  mince  et  serrée, 
la  moyenne  épaisse  et  translucide,  F  interne  formée  d*une  couche  unique  de  cellules. 

Le  commencement  de  la  quatrième  semaine  est  Tépoque  probable  de  Tappari- 
tiondu  poumon  et  de  l'artère  pulmonaire  chez  Thomme.  A  cette  époque,  le  ciir 
quièmearc  aortique  n*a  pas  achevé  de  se  séparer  du  tronc  artériel,  ou  de  Taorte,  et  il 
émet  par  sa  portion  moyenne  un  ramuscule,  premier  représentant  de  l'artère  pulmo- 
naire. Suivant  Baer  (vay,  fig.  5,  pi.  IV,  t.  Ill,  PhysioL  de  Burdach,  trad.  Jour- 
dan,  etfig.  70,  t.  II,  2"  â.,  PhysioL  de  Longet)y  le  troisième  arc  de  droite 
émettrait  un  ramuscule  semblable,  du  moins  chez  les  oiseaux  ;  Rathke  assure  que 
chez  les  mammifères,  le  cinquième  arc  gauche  fournit  seul  le  tronc  des  artères 
pulmonaires.  Dans  son  accroissement  assez  rapide,  le  ramuscule  atteint  le  calibre 
de  l'arc  qui  lui  donne  naissance,  et  dès  lors  il  semble  la  continuation  directe  de 
cette  portion  de  l'arc  qui  le  sépare  du  cœur,  et  s'en  approprie  le  développement. 
Ainsi  se  forme  l'artère  pulmonaire,  tandis -que  la  portion  restante  du  cinquième 
arc,  aboutissant  à  la  crosse  aortique  (ou  à  la  branche  descendante  de  la  racine 
aortique  gauche),  devient  le  canal  artériel,  qui  s'oblitère  après  la  naissance. 

Nous  terminerons  en  esquissant  le  développement  des  artères  niésentérique 
supérieure  et  ombilicales,  et  nous  épuiserons  ainsi  la  liste  des  artères  dont  nous 
avions  à  traiter,  c'est-à-dire  de  celles  qui  résultent  de  changements  subis  par  le 
système  artériel  primitif,  ou  qui  sont  plus  ou  moins  modifiées  par  la  cessation  de 
la  vie  utérine. 

Les  artères  de  la  vésicule  ombilicale,  les  omphalo-mésentériques,  sont  d'abord 
fournies  par  les  aortes  descendantes  primitives,  qui  les  émettent  au  nombre  de 
quatre  à  cinq  paires,  chez  les  embryons  de  mammifères  ;  mais  conune  la  vésicule 
ombilicale  ne  tarde  pas  à  entrer  dans  sa  période  régressive,  ses  artères  diminuent 
rapidement  de  nombre  ;  sur  l'embryon  humain  de  15-18  jours,  décrit  par  Costo 
et  mentionné  plus  haut,  il  n'en  existait  qu'une  paire  ;  dès  la  fin  du  premier  mois 
la  gauche  s'oblitère,  puis  elle  disparait,  l'artère  omphalo-mésentérique  droite  per- 
sistant seule.  C'est  elle  qui  fournit  un  petit  ramuscule,  origine  de  la  mésentéri(|ue 
supérieure  ;  il  se  comporte  avec  le  Ironc  qui  lui  a  donné  naissance,  comme  Tarière 
pulmonaire  avec  le  cinquième  arc  aortique,  et  s'approprie  la  partie  de  ce  tronc  qui 
la  séparait  de  l'aorte  ;  la  portion  restante  de  l'omphalo-mésentérique  pai  tage  ic 
sort  de  la  vésicule  ombilicale. 

Nous  avons  dit  que  les  aortes  descendantes  primitives  se  portent  sur  le  pédicule 
uUantoidien  par  leur  partie  terminale  ;  la  fusion  des  deux  aortes  une  fois  accomplie 
dans  l'étendue  nécessaire  au  développement  de  l'aorte  abdominale  permanente,  le 
surplus  de  leur  partie  inférieure  change  de  nom,  et  prend  celui  d'artères  ombili- 
cales, dénomination  qui  peut  compter  pour  l'une  des  plus  mauvaises  de  l'embryo- 
logie; les  artères  ombilicales,  ne  cessent  de  s'accroître  jusqu'à  la  fin  de  la  ^io 
utérine:  après  la  chute  du  cordon,  leur  portion  intra-abdominale,  s'oblitère  plu^ 
ou  moins  complètement  et  devient  les  ligaments  latéi^aiiz  de  la  vessie. 

CàMPAlU. 
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§  Ilf.  Pmfiioliigie  médleale.  Artérite.  La  connaissance  de  Tartérite,  que 
les  recherches  anatomo-pathologiques  pouvaient  seules  donner,  ne  remonte  pas 
au  delà  du  siècle  dernier.  En  effet,  ce  que  disent  Arétée  de  Cappadoce  et  Galien 
deTinilamination  de  l'aorte  est  fondé  bien  plutôt  sur  une  conception  de  l'esprit  que 
sur lobseiration  des  faits,  et  il  faut  arriver  jusqu'à  Monro,  Crell,  Ilaller  et  Mor- 
gagni,  pour  trouver  des  exemples  de  lésions  artérielles  susceptibles  d'être  rattachées 
à  Tart^te.  Ces  auteurs  toutefois  ne  décrivirent  que  les  périodes  les  plus  avancées 
du  processus  phlegmasique  des  artères,  à  savoir  les  dégénérescences  athéroma- 
teuse  et  calcaire. 

Pins  tard,  Tartérite  était  mieux  étudiée  par  Scbmuck,  (1793)  etSasse  (1797)  ; 
et  cette  lésion  prenait  une  grande  extension  sous  l'inspiration  de  J.  P.  Franck  (1 782). 
(iMisidérant  comme  un  signe  absolu  d'inflammation  la  rougeur  que  l'on  ren- 
contre dans  certaines  maladies  fébriles  à  la  surface  interne  des  artères,  cet  auteur 
fit  de  Tartérite  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  inflammatoire.  Suivi  dans  cette 
^oie,  d'abord  par  Pinel,  qui  réunit  sous  le  nom  de  fièvre  angioténique  la  fièvre 
éphémère  et  la  lièvre  synoque,  il  le  fut  plus  tard  par  Broussais  et  Bouillaud,  qui 
Giflèrent,  non  sans  éclat,  la  théorie  de  l'angiocardite,  théorie  qui  rattachait  non 
plus  (elle  ou  telle  fièvre,  mais  la  fièvre  conçue  dans  sa  généralité,  à  la  phlogose 
(les  vaisseaux  et  du  cœur.  Tel  fut  le  développement  de  l'idée  primitivement 
émise  par  J.  P.  Franck,  et  ainsi  poussée  à  ses  extrêmes  limites,  cette  idée  dut  né- 
cessairement rencontrer  des  contradicteurs.  Déjà  Hogdson  fait  observer  que  la 
rougeur  de  la  membrane  interne  des  artères  n'est  pas  un  signe  d'artérite.  Laennec 
n'est  pas  moins  explicite  à  cet  égard,  et  les  expériences  habilement  conçues  de 
Bigot  et  Trousseau  réduisant  à  sa  juste  valeur  ce  phénomène,  établissent  qu'il  est 
simplement  l'effet  de  T'inibibition  cadavérique.  Ainsi  tombait  toute  la  théorie; 
ntais,  vers  la  même  époque,  il  se  produisait  au  sujet  de  l'artérite  une  doctrine 
nouvelle,  qui  plus  tard  devait  subir  un  sort  peu  différent.  L'ossification  des  ar- 
tères, acceptée  comme  cause  de  gangrène  sénile  par  quelques  médecins,  était 
regardée  par  d*autres  comme  incapable  de  conduire  par  elle-même  à  cette  grave 
conséquence  ;  en  eflbt,  le  lien  qui  unit  cette  dégénérescence  à  la  gangrène  restait 
méconnu.  Roche,  Dupuytren  et  son  école,  envisageant  l'artérite  dans  ses  rapports 
avec  l'oblitération  des  artères,  présentèrent  cette  lésion  comme  la  cause  la  plus 
constante  de  la  gangrène  sèche  ou  sénile,  et  cette  opinion  nettement  formulée  dans 
le  livre  intéressant  de  Victor  François  sur  les  gangrènes  spontanées,  devint  pour 
ainsi  dire  classique.  C'était  faire  un  pas  et  établir  une  vérité  que  de  montrer  le  rôle 
important  que  joue  l'oblitération  artérielle  dans  la  production  des  gangrènes  spon- 
Unées;  mais  aussi  on  alla  trop  loin  en  voulant  subordonner,  dans  la  majorité  des 
cas,  la  formation  des  caillots  sanguins  à  l'artérite,  et  en  considérant  ces  deux 
choses  comme  solidaires  l'une  de  l'autre.  L'erreur  était  pourtant  facile  à  éviter,  il 
suffisait  d'examiner  avec  soin  les  parois  artérielles  pour  se  convaincre  de  l'incon- 
slance  de  leur  altération.  Ce  n'est  toutefois  que  dans  ces  dernières  années  que  celte 
mmr  fut  reconnue,  et  que  la  doctrine  de  la  thrombose  et  de  l'embolie  fut  substi- 
tuée à  ce  qu'il  y  avait  d'exagéré  dans  la  doctrine  de  l'artérite  envisagée  comme 
tause  de  la  coagulation  du  sang  rouge.  La  phiegmasie  artérielle  tomba  dès  lors 
(luis  le  discrédit,  elle  fut  mise  en  doute  ou  même  niée,  du  moins  pour  ce  qui 
<i>t  (les  tuniques  internes,  car  la  tunique  externe  ne  fut  jamais  regardée  comme 
aempte  de  toute  inflammation. 

Telle  est  l'histoire  abrégée  des  principales  opinions  qui  ont  eu  cours  au  sujet  de 
rarlérile.  Aujourd'hui  môme,  colle  question  est  encore  Tune  de  celles  sur  les- 
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quelles  on  est  le  moîiiB  d'accord  ;  aussi,  dans  l'étude  que  nous  allons  «n  (mt, 

avons-nous  l'intention  de  ne  pas  sortir  du  domaine  des  faits. 

Par  le  mot  artérite  nous  entendons  une  lésion  des  artères,  partielle  ou  géné- 
rale, circonscrite  ou  dilAise,  caraclénsée  par  un  néoplasme  conjonctif  qui  subit  uoe 
métamorphose  graisseuse  plus  ou  moins  rapide,  s'il  ne  devient  le  siège  d'onr 
ïncnistaLion  calcaire. 

L'existence  d'un  produit  de  nouvelle  formation  est,  selon  nous,  le  caiacttn 
essentiel  de  l' artérite.  De  même  que  toutes  les  pblegmasies,  celle  des  artères  se  lie 
à  une  modification  dans  le  travail  de  nutrition,  à  un  processus  actif  qui  >  pour 
résultat  une  multiplication  pathologique  des  éléments  nonnaux.  Ainsi  compile, 
l'artérite  ne  peut  être  envisagée  comme  une  maladie,  elle  n'est  qu'un  pbénotBiw, 
une  maaireslation  morbide,  qui,  embrassant  la  majorité  des  lénoni  artérielles,  x 
fait  remarquer  par  des  différences  ntmibreuses  et  variées,  suivant  la  cause  qui 
Fengendre  ou  la  maladie  I  laquelle  elle  se  rattache.  Conséquemment  il  n'y  a  fas 
une  artérite,  mais  bien  des  artérites  qui  doivent  être  envisagées  dans  leurs  ctnc- 
tères  respectifs.  A  cet  efiet,  l'histologie  et  l'observation  clinique  étant  prises  pour 
liase,  les  artérites  se  divisent  naturellement  en  deux  grandes  classes,  selon  qw 
les  tuniques  externes  ou  la  membrane  interne  sont  plus  particuliËrement  affec- 
tées, et  de  là  des  périartérites  et  des  endartériteg,  qui  tour  i  tour  sennit  l'otijel 
de  notre  élude. 

I.  PfuiBiiiiTES.  Les  lésions  diverses  quant  i  leur  origine  et  &  leurs  consé- 
quences qui  prennent  rang  sous  cette  appellation  se  séparent  en  deux  groupes, 
suivant  qu'elles  produisent  ou  non  du  pus;  de  B  1*  les  périartérites  adbésiirs 
dont  nous  admettons  deux  variétés:  l'une difluse  ou  périartérite  difluse  ;  l'aiilrr 
circmscrite  ou  périartérite  noueuse  ;  2"  les  périartérites  suppuratives. 

A.  Périartérites  adhésives.  a.  Périartérite  diffuse.  Cette  U'sion,  felative- 
ment  rare,  n'envahit  en  général  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux,  et  souvent 
même  elle  se  limite  Si  une  seule  artère  qu'elle  atteint  dans  une  assez  faihk  ét«>dut. 
L'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  les  artères  cérébrales  en  sont  le  si^e  le  plus  ordi- 
naire. Au  niveau  du  point  malade  siu^ent  une  injection  des  vaisseaux  de  )a  mem- 
brane externe,  qui  peut  s'étendre  jusque  dans  les  couches  externes  de  la  metn- 
brane  moyenne.  Li  pan»  vascnlaire  s'épaissit,  sa  surface  interne  perd  son  écbi 
et  son  poli,  ou  se  ride  par  suite  du 
décollement  de  la  membrane  interne. 
Le  calibre  de  l'artère  se  rétrécit  ou 
bien  il  se  dilate  lorsque  les  parois  per- 
dent leurcontractilité  et  leur  élasti- 
cité. Le  néoplasme  se  montre  sao< 
loi  me  de  plaques  grisâtres  plus  ou 
moins  étalées.  Il  occupe  de  prùférenre 
l'i'IKiisseur  de  la  tunique  externe,  nui> 
il  peut  exister  entre  les  tuniques  in- 
ternes et  se  rencontrer  encore  sous 
forme  de  fausses  membranes  ï  la  sur- 
face interne  de  l'artère.  Je  sais  qnr 
l'on  a  contesté  la  présence  d'einid.il' 
'*'"  inflammatoires  ayant  ce  siège,  et  qu'iu- 
jonrd'liui  même  la  plupart  des  auai» 
venlenl  pas  les  admettre;  mais  je  dois  dirr 
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qti6  j*aiposili?ement  constaté  leur  existence  dans  les  principales  branches  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  tout  en  m'assurant  qu'ils  n'étaient  pas  la  coaséquence  d'un 
caillot  embolique.  Constitués  par  des  éléments  de  lissu  conjonctif  sous  forme  cel- 
lulaire ou  fibrillaire,  ces  exsudats  (voy.  fîg.  1  ),  manifestement  vasculaires  dans 
un  cas  où  ils  tapissaient  la  tunique  interne  de  l'artère  pulmonaire,  et  dans  un 
autre  oîk  ils  siégeaient  entre  les  tuniques  externe  et  moyenne,  sont  quelquefois  in- 
filtrés de  matière  colorante,  provenant  soit  du  sang  des  vaisseaux  développés  dans 
leur  épaisseur,  soit  des  concrétions  sanguines,  qui  fréquemment  obstruent  la  lu- 
mière du  vaisseau.  Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  le  néoplasme  avait  été  la 
source  de  petits  foyers  sanguins,  situés  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne 
de  l'aorte  (Ga%,  méd.,  1864)  ;  d'autre  fois  il  peut  amener  l'oblitération  du  vais- 
seau, ainsi  qu'il  semble  résulter  d'un  cas  observé  par  Gull  (Ârch.  de  méd,,  1856, 
t.  I,p.  218). 

Dos  causes  multiples  président  au  développement  de  ces  altérations.  Toutefois, 
l'abus  des  boissons  alcooliques  et  le  virus  syphilitique  sont  peut-être  les  plus  com- 
munes. Avec  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  la  localisation  anatomique  a  pour 
siège  de  prédilection  l'artère  pulmonaire,  et  on  le  conçoit  facilement  puisqu'on 
sait  qu'une  grande  partie  de  ces  liqueurs  est  éliminée  par  les  voies  respiratoires. 
Cinq  faits  communiqués  par  nous  à  la  Société  de  biologie  (année  1862)  nous  ont 
paru  pouvoir  établir  cette  relation,  car  aucune  aulre  cause  que  Tirrilalion  prove- 
nant du  passage  de  l'alcool  dans  l'artère  pulmonaire  ne  rendait  compte  de  l'alté- 
ration membraneuse  particulière  de  ce  vaisseau  {voy,  l'article  Alcoolisme  de  ce 
dictionnaire,  t.  II,  p.  645).  Le  système  artériel  à  sang  rouge  est,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  plus  rarement  affeclé  dans  ces  conditions.  EiTeclivement,  d'après  nos 
recherches,  qui  aujourd'hui  portent  sur  un  nombre  de  faits  déjà  considérable, 
Taurte  est  à  peu  près  le  seul  vaisseau  à  sang  rouge  qui,  chez  les  buveurs,  scit 
quelquciois  atteint  àHrritation  phlegmasique,  et  cela  plus  spécialement  dans  la 
première  portion  ;  c'est  là  un  point  sur  lequel  j'aurai  l'occasion  de  revenir. 

Le  système  aortique  est  le  siège  plus  particulier  de  la  localisation  morbide  dans 
la  syphilis.  Dietrich,  Gildemeister  et  Hoyack,  Heyer,  Bristowe,  Wilks  et  moi- 
même  (voy.  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  1866,  p.  401-502), 
avons  observé  cette  localisation  sur  les  artères  carotides  internes,  dont  l'oblité- 
ration avait  amené  un  ramollissement  partiel  de  l'encéphale.  Weber  et  Virchow 
ont  noté,  l'un  dans  l'artère  pulmonaire,  l'autre  daas  l'aorte,  la  présence  de  plaques 
sclérotiques  saillantes,  qui  leur  ont  paru  devoir  se  rattacher  à  la  syphilis.  De 
même  que  Lancisi,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire,  pour  mon  propre  compte,  que 
certains  anévrysmes,  mais  particulièrement  les  anévrysmes  de  petites  art  ères,  telles 
que  les  artères  carotides  ou  cérébrales,  peuvent  n'iivoir  d'autre  point  de  départ 
(pi'une  lésion  syphilitique,  et  cela  en  raison  de  la  fréquence  assez  grande,  dans  la 
syphilis  viscérale,  de  lésions  artérielles  localisées.  Le  rhumatisme  peut  bien  être  quel- 
quefois en  cause  dans  cette  forme  d'artérite  ;  mais  comme  cette  diathèse  afTecte  de 
préférence  la  tunique  interne  des  artères,  il  sera  plus  loin  question  de  son  in- 
fluence sur  ces  vaisseaux.  Le  froid  [Obs,  Gull)  et  quelquefois  les  agents  trauma- 
liques  sont  encore  susceptibles  d'engendrer  cette  lésion.  Hais  plus  souvent  peut- 
être  ces  derniers  agents  produisent-ils  la  suppuration? 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  gangrène  sèche  attribués 
à  la  forme  dartérite  en  question,  et  qui  pour  ce  moUf  méritent  de  fixer  notre 
attention.  Ces  faits  présentent  cette  particularité  que  la  morti6cation  occupe 
d'ordinaire  les  membres  inférieurs,  et  qu'elle  survient  vers  la  fm  des  maladies  qui 
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altèrent  le  plus  prorondément  la  constitution,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  {voy. 
Bourgeois  (d*Étampes),  Archiv.  de  Méd.^  1857,  t.  Il,  p.  149;  Patry,  ibid.,  t.  I, 
février  et  mai  1863;  Bourguet  (d*Aix),  Gaz.  hebd.,  n»  24,  p.  250,  4861),  la 
variole  (Tanchou),  le  typhus  (Flildenbrand,  Traité  du  typhus  contagieux^  p.  165), 
la  fièvre  jaune  (Kéraudren,  Séance  de  F  Académie  de  méd.,  9  octobre  1827), 
Fétat  puerpéral  (voy.  un  cas,  Gaz.  méd.^  1844,  p.  404). 

Rccemment,  l'un  de  nos  plus  savants  maîtres,  le  professeur  Laugier,  signalait 
(Gazette  des  hôpitaux,  1866)  un  cas  de  ce  genre  survenu  à  la  suite  du  choléra, et 
quelcpies  jours  plus  tard,  des  cas  semblables  étaient  rapportés  dans  le  même 
journal  (voy.  p.  577,  1866)  par  différents  médecins  de  la  province.  Les  autopsies 
qui  ont  pu  être  faites  dans  ces  diverses  circonstances  ont  révélé  l'existence  d*an 
bouchon  fibrineux  dans  l'artère  correspondant  à  la  partie  gangrenée,  et  ainsi  il 
n'y  a  pas  de  doute  que  la  gangrène,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  sinon  dans  tous, 
ne  soit  liée  à  une  oblitération  artérielle.  Hais  celte  oblitération  est-elle  l'etfet 
d'une  inflammation  de  l'artère,  comme  on  le  prétend,  et  doit-on  voir  dans  chacun 
de  ces  cas  une  artérite  développée  sous  l'influence  des  diverses  maladies  mention- 
nées?  En  un  mot,  le  principe  du  choléra,  ceux  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus  et 
de  la  fièvre  tj-phoïde,  etc.,  doivent-ils  être  regardés  comme  autant  de  causes d'ar- 
tériophlegmasies  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  nous  a  fallu  analyser  tous  les  faits  publiés, 
et  de  cette  analyse  il  est  demeuré  certain  pour  nous  que  Tartérite  n'était  nulle- 
ment la  cause  pathogcnique  de  ces  gangrènes.  Effectivement,  les  auteurs  qui  rap- 
portent ces  faits,  ou  bien  ne  font  pas  mention  de  l'état  des  parois  artérielles,  ce 
qui  donne  à  penser  qu'elles  n'étaient  pas  altérées,  ou  bien  ils  signalent  simplement 
une  légère  coloration  rouge  de  la  membrane  interne,  sans  injection  ni  épaississe- 
ment  notable  et  sans  friabihté  ;  donc,  dans  aucun  cas,  on  ne  trouve  le  caractère 
essentiel  de  l'arlérite,  savoir  :  Texsudat  des  parois  artérielles,  et  si  ces  parois  sont 
colorées,  si  même  elles  sont  plus  friables  et  plus  épaisses,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
ces  changements  sont,  ainsi  que  l'adhérence  du  caillot  à  la  membrane  intente, 
des  effets  conséculifs  à  la  présence  du  dépôt  fibrineux  à  l'intérieur  de  l'artère, 
puisque  ces  dépôts,  agissant  comme  des  corps  étrangers,  peuvent  produire  nue 
irritation  avec  exsudation  des  parois  artérielles.  L'obstruction  vasculaire,  dam  ces 
différentes  observations,  n'est  du  reste  attribuablc  à  une  embolie  que  dans  une  seule 
observation  intitulée  gangrène  causée  par  le  choléra,  et  rapportée  dans  la  Gazeilf 
médicale  de  Paris,  1852,  p.  574.  Dans  ce  cas,  une  lésion  cardiaque  préexistante  à 
l'affection  cholérique  a  pu  être  en  ellet  le  point  de  départ  de  la  projection  enh 
bolique  ;  mais  dans  tous  les  autres  faits  il  s'agissait  bien  évidemment  de  throm- 
boses artérielles  survenues  par  suite  d'une  modification  profonde  apportée  a  b 
composition  du  liquide  sanguin,  modification  à  laquelle  s'ajoutait  un  certain  êt&t 
d'affaibhssemcnt  du  cœur.  Jamais,  du  reste,  on  ne  trouvait  dans  ces  derniers  cas  ks 
sources  ordinaires  des  embolies.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  dans  lesmaljJie^ 
aiguës  que  s'observent  de  semblables  faits;  le  docteur  Charcot  a  appelé  l'allention 
[Union  médicale,  1 866)  sur  les  thromboses  des  artères  cérébrales  à  la  fin  des  nn- 
ladies  cancéreuses,  et  tout  porte  à  croire  que  l'une  des  formes  (forme  sèche)  de  b 
gangrène  diabétique  n'a  pas  d'autre  cause.  L'observation  suivante  en  est  une  preuve. 

Une  femme  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  glycosurique  et  phthisique,  ineuit 
peu  de  temps  après  son  entrée  à  la  salle  Saint- Antoine  (Hôtel-Dieu),  d'une  en- 
grène sèche,  qui  occupait  surtout  le  talon  et  les  orteils  du  pied  droit.  A  rautO|c«ie« 

s  granulations  tuberculeuses  sont  disséminées  en  grand  nombre  daas  les  paamoii^. 


ARTÈRES  (PATHOL.  MÉD.).  281 

-^  Voncliîques  sont  volumineux  et  ramollis.  Les  deu\  veines  fémorales 

>      "^  vdes  caillots  sanguins  ;  dans  Tartère  pulmonaire  existent  deux 

^^     '^  **^^>  roulés,  avec  prolongement  sur  deux  des  éperons  formés 

\  >^^W     '^  ^'  artère.  A  l'origine  de  Tartère  fémorale  profonde  du  côté 

.    V '.    ^       '  'um  ferme  et  fibrineux,  continué  par  un  caillot  noir  et 

^      ^^^k**  *"  étendue  de  Fartèrc  poplitée  existe  un  coagulum  de 

''.:5^'!^^^5^  piques  points  seulement.  Les  parties  gangrenées 

.'    ^- ^^^^  A  ^iques  généralement  connues  (voy.  Gangrène), 

■^•^1^  ^  .^^      '  s  altérer. 

^^^^     ^    *  .e  adhésive  sont  fournis  par  l'inspection  du  vais- 

' ..' .    ^  ^t^s  troubles  fonctionnels  de  Torgane  alimenté  par  ce 

^  .cetées,  lorsqu'elles  peuvent  être  senties,   donnent  au 

ae  plus  grande  résistance  ou  d'un  cordon  dur.   On  y  con- 

.iis  cas,  des  battements  plus  forts  et  des  bruits  de  souffle  plus 

^des.  Les  troubles  fonctionnels  varient  avec  le  vaisseau  lésé.  Bizot 

Ai  trois  cas  d'aortite  aiguë  avec  dyspnée  et  anasarque.  Une  lésion  du  même 

jwiire  limitée  à  la  première  portion  de  l'aorte  fut  diagnostiquée  par  moi,  d'après 

la  coexistence  d'un  léger  frottement  à  l'orifice  aortique  et  de  tous  les  signes 

d'une  angine  de  poitrine.  Corrigan  déjà  avait  cherché  à  rattacher  ce  symptôme 

\  une  inflammation  aortique.    J'ai  depuis  essayé   de  montrer  qu'il    pouvait 

tenir  i  une  lésion  concomitante  du  plexus  cardiaque   (voy.   Ga%,   hebd.  de 

méd.  et  de  chir.,  et  Comptes  rendtis  des  séances  et  mém,  de  la  Société  de 

biologie,  année  i864,  p.  15).  La  dyspnée  est  d'autre  part  l'un  des  principaux 

symptômes  de  la  pblébartérite  ;  mais  s'il  s'agit  d'une  lésion  des  artères  céré- 

Kralcs,  des  symptômes  très-différents  apparaissent  :  ce  sont  des  vertiges  ou  une 

hémiplégie,  selon  qu'il  y  a  simple  rétrécissement  ou  oblitération  du  vaisseau.  La 

variété  d'artérite  qui  nous  occupe  n'éveille  aucun  phénomène  réactionnel,  si  ce 

n'est  dans  les  cas  d'aortite  étendue;  elle  n'est  guère  soupçonnée  que  par  suite 

des  désordres  qui  résultent  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  du  vaisseau.  Li 

connaissance  des  antécédents  du  malade  peut  avoir  en  pareil  cas  une  certaine  valeur 

diagnostique. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  d'autant  plus  sérieux  que  l'altération  porte 
sur  des  vaisseaux  qui  ont  des  fondions  plus  importantes.  Le  traitement  à  instituer 
Cii  celui  qui  réussit  le  mieux  dans  la  maladie  qui  a  engendré  l'nrtérite.  Gonsé- 
({ucmment,  les  moyens  les  phis  propres  à  coniballre  les  phlegmasies  alcooliques 
et  la  dialhèse  syphilitique  trouvent  là  leur  emploi. 

b.  Périartérite  noueuse,  A.  Kussmaul  et  Afaier  ont  appelé  de  ce  nom  {voy, 
Deutsche  Archiv  fur  klinische  MedicinCy  t.  I,  p.  4-84)  une  lésion  de  la  tunique 
i'\teme,  caractérisée  par  la  présence  de  petites  masses  arrondies  et  très-analogues 
|j  des  lul«rcules.  Un  seul  lait  probant  rapporté  par  ces  auteurs  est  relatif  à  un 
j^une  homme  de  vingt-sept  ans,  dont  la  plupart  des  artères,  ne  dépassant  pas  le 
^^libre  de  l'artère  hépatique,  se  trouvaient  affectées  :  les  artères  de  l'estomac, 
de  l'intestin,  de  la  rate,  du  cœur  ;  plusieurs  des  artères  des  muscles  volontaires, 
les  artères  bronchiques  et  phréniques  présentaient  un  épaississement  de  la  tunique 
t'iteme,  et  sur  cette  tunique  existaient  de  petites  tumeurs  arrondies,  jaunâtres, 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  pois.  Des  noyaux  ronds,  de  petites  dimensions, 
roiislituaient  en  grande  partie  cette  néoformation,  qui  sur  quelques  points  dimi- 
nuait h  lumière  du  vaisseau,  tandis  qu'en  d'autres  endroits  elle  donnait  lieu  à  une 
légère  dilatation  anévrysmale.  Du  côté  des  viscères,  on  constatait  l'atrophie  du  cer- 
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altèrent  lo  plus  profondément  la  constitution,  telles  que  la  fièvre  typlioîdc  {votf. 
Bourgeois  (d'Élampes),  Archiv.  de  Méd.^  1857,  t.  Il,  p.  U9;  Patry,  tWd.,  t.  I, 
février  et  mai  1863;  Bourguet  (d*Aix),  Gaz.  hebd.,  n»  24,  p.  250,  1861),  b 
variole  (Tancliou),  le  typhus  (Ilildcnbrand,  Traité  du  typhus  contagieux^  p.  165), 
la  fièvre  jaune  (Kéraudren,  Séance  de  V Académie  de  méd,,  9  octobre  1827), 
rétat  puerpéral  (voy,  un  cas,  Ga%.  méd,^  1844,  p.  404). 

Récemment,  l'un  de  nos  plus  savants  maîtres,  le  professeur  Laugier,  signalait 
(Gazette  des  hôpitaux,  1866)  un  cas  de  ce  genre  survenu  à  la  suite  du  choléra,  et 
cpielques  jours  plus  tard,  des  cas  semblables  étaient  rapportés  dans  le  niénH" 
journal  (voy.  p.  577,  1866)  par  différents  médecins  de  la  province.  Les  autofi&^iis 
qui  ont  pu  être  faites  dans  ces  diverses  circonstances  ont  révélé  l'existence  d'un 
bouchon  fibrineux  dans  l'artère  correspondant  à  la  partie  gangrenée,  et  ainsi  il 
n'y  a  pas  de  doute  que  la  gangrène,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  sinon  dans  tous, 
ne  soit  liée  à  une  oblitération  artérielle.  Uais  celte  oblitération  est-elle  relfel 
d'une  inflammation  de  l'artère,  comme  ou  le  prétend,  et  doit-on  voir  dans  chacun 
de  ces  cas  une  artérite  développée  sous  l'influence  des  diverses  maladies  mention- 
nées? En  un  mot,  le  principe  du  choléra,  ceux  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  doivent-ils  être  regardés  comme  autant  de  causes d'ar- 
tériophlegmasies? 

Pour  répondre  h  celte  question,  il  nous  a  fallu  analyser  tous  les  faits  publiés, 
et  de  cette  analyse  il  est  demeuré  certain  pour  nous  que  Fartérite  n'était  nulliv 
ment  la  cause  pathogcnique  de  ces  gangrènes.  Effectivement,  les  auteurs  qui  rap- 
portent ces  faits,  ou  bien  ne  font  pas  mention  de  l'état  des  parois  artérielles,  ce 
qui  donne  à  penser  qu'ell&s  n'étaient  pas  altérées,  ou  bien  ils  signalent  simplemenl 
une  légère  coloration  rouge  de  la  membrane  interne,  sans  injection  ni  épaissis.<o- 
ment  notable  et  sans  friabilité  ;  donc,  dans  aucun  cas,  on  ne  trouve  le  caractère 
essentiel  de  l'arlérite,  savoir  :  l'cxsudat  des  parois  artérielles,  et  si  ces  parois  sont 
colorées,  si  même  elles  sont  plus  friables  et  plus  épaisses,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
ces  changements  sont,  ainsi  que  l'adhérence  du  caillot  à  la  membrane  intente, 
des  effets  consécutifs  à  la  présence  du  dépôt  fibrineux  à  l'intérieur  de  l'artèie, 
puisrjue  ces  dépôts,  agissant  comme  des  corps  étrangers,  peuvent  produire  une 
irritation  avec  exsudation  des  parois  artérielles.  L'obstruction  vasculaire,  dan:$  ces 
différentes  observations,  n'est  du  reste  attribuabic  à  une  embolie  qucdaiis  une  seule 
observation  intitulée  gangrène  causée  par  le  choléra,  et  rapportée  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  1852,  p.  574.  Dans  ce  cas,  une  lésion  cardiaque  préeiisUmti-  à 
l'affection  cholérique  a  pu  être  en  ellet  le  point  de  départ  de  la  projection  ent- 
bolique;  mais  dans  tous  les  autres  faits  il  s'agissait  bien  évidemment  de  throm- 
boses artérielles  survenues  par  suite  d'une  modification  profonde  apportée  à  la 
composition  du  liquide  sanguin,  modification  à  laquelle  s'ajoutait  un  certain  élit 
d'affaiblissement  du  cœur.  Jamais,  du  reste,  on  ne  trouvait  dans  ces  derniers  cas  U^ 
sources  ordinaires  des  embolies.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  dans  iesiiialadic> 
aiguës  que  s'observent  de  semblables  faits;  le  docteur  Charcot  a  appelé  l'attenliiHi 
{Union  médicale,  1866)  sur  les  thromboses  des  artères  cérébrales  à  la  fin  des  m.i- 
ladies  cancéreuses,  et  tout  porte  à  croire  que  l'une  des  formes  (forme  sèche)  de  b 
gangrène  diabétique  n'a  pas  d'autre  cause.  L'observation  suivante  en  est  une  pneuvt >. 

Une  femme  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  glycosurique  et  phthisique,  roeuit 
peu  de  temps  après  son  entrée  à  la  salle  Saint- Antoine  (Hôtel-Dieu),  d'une  gan- 
grène sèche,  qui  occupait  surtout  le  talon  et  les  orteils  du  pied  droit.  A  l'antopsit', 
des  granulations  tuberculeuses  sont  disséminées  en  grand  nombre  dans  les  pgamoi^ . 
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fje«  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  ramollis.  Les  deux  veines  fémorales 
$ûn(  obstruées  par  des  caillots  sanguins  ;  dans  l'artère  pulmonaire  existent  deux 
caillots  adhérents,  petits,  roulés,  avec  prolongement  sur  deux  des  éperons  formés 
pr  les  divisions  de  cette  artère.  A  Torigine  de  l'artère  fémorale  profonde  du  côté 
droit,  se  trouve  un  coagulum  ferme  et  fibrineux,  continué  par  un  caillot  noir  et 
plus  mou.  Dans  la  plus  grande  étendue  de  Tartèrc  poplitée  existe  un  coagulum  de 
roéiue  nature,  adhérent  sur  quelques  points  seulement.  Les  parties  gangrenées 
présentent  les  modiCcations  anatomiques  généralement  connues  {voy.  Gangrène), 
les  muscles  du  mollet  commencent  à  s'altérer. 

Les  symptômes  de  la  périartérite  adhésive  sont  fournis  par  Tinspection  du  vais- 
seau malade,  et  par  Texamen  des  troubles  fonctionnels  de  l'organe  alimenté  par  ce 
vaisseau.  Les  artères  alfectées,  lorsqu'elles  peuvent  être  senties,  donnent  au 
doigt  une  sensation  de  plus  grande  résistance  ou  d'un  cordon  dur.  On  y  con- 
state, dans  certains  cas,  des  battements  plus  forts  et  des  bruits  de  souffle  plus 
ou  moins  rudes.  Les  troubles  fonctionnels  varient  avec  le  vaisseau  lésé.  Bizot 
rapporte  trois  cas  d'aortite  aiguë  avec  dyspnée  et  anasarque.  Une  lésion  du  même 
genre  limitée  à  la  première  portion  de  l'aorte  fut  diagnostiquée  par  moi,  d'après 
la  coexistence  d'un  léger  frottement  à  l'orifice  aortique  et  de  tous  les  signes 
d'une  angine  de  poitrine.  Corrigan  déjà  avait  cherché  à  l'attacher  ce  symptôme 
à  une  iiiHanimation  aortique.  J'ai  depuis  essayé  de  montrer  qu'il  pouvait 
tenir  à  une  lésion  concomitante  du  plexus  cardiaque  (voy.  Gaz,  hebd.  de 
méd,  et  de  chir.y  et  Comptes  rendus  des  séances  et  mém,  de  la  Société  de 
biologie^  année  i864,  p.  15).  La  dyspnée  est  d'autre  part  l'un  des  principaux 
symptômes  de  la  pblébartérite  ;  mais  s'il  s'agit  d'une  lésion  des  artères  céré- 
)»rales,  des  symptômes  très-différents  apparaissent  :  ce  sont  des  vertiges  ou  une 
liémiplégie,  selon  qu'il  y  a  simple  rétrécissement  ou  oblitération  du  vaisseau.  La 
tariété  d'artérite  qui  nous  occupe  n'éveille  aucun  phénomène  réactionnel,  si  ce 
n'est  dans  les  cas  d'aortite  étendue  ;  elle  u*cst  guère  soupçonnée  que  par  suite 
des  désordres  qui  résultent  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  du  vaisseau.  La 
connaissance  des  antécédents  du  malade  peut  avoir  eu  pareil  cas  une  certaine  valeur 
diagnostique. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  d'autant  plus  sérieux  que  l'altération  porte 
sur  des  vaisseaux  qui  ont  des  fondions  plus  imix)rtantes.  Le  traitement  à  instituer 
est  celui  qui  réussit  le  mieux  dans  la  maladie  qui  a  engendré  l'artérite.  Gonsé- 
qnemment,  les  moyens  les  plus  propres  à  combattre  les  phlegmasies  alcooliques 
et  la  diathèse  syphilitique  trouvent  là  leur  emploi. 

b.  Péiiartérite  noueuse,  A.  Kussmaul  et  Maier  ont  appelé  de  ce  nom  {voy, 
Deutsche  Archiv  fur  klinische  Medicine^  t.  I,  p.  ^84)  une  lésion  de  la  tunique 
externe,  caractérisée  par  la  présence  de  petites  masses  arrondies  et  très-analogues 
à  des  tubercules.  Un  seul  fait  probant  rapporté  par  ces  auteurs  est  relatif  à  un 
jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  dont  la  plupart  des  artères,  ne  dépassant  pas  le 
r-alibre  de  l'artère  hépatique,  se  trouvaient  affectées  :  les  artères  de  l'estomac, 
de  l'intestin,  de  la  rate,  du  cœur  ;  plusieurs  des  artères  des  muscles  volontaires, 
les  artères  bronchiques  et  phréniques  présentaient  tui  épaississement  de  la  tunique 
etteme,  et  sur  cette  tunique  existaient  de  petites  tumeurs  arrondies,  jaunâtres, 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  pois.  Des  noyaux  ronds,  de  petites  dimensions, 
ronslituaient  en  grande  partie  cette  néoformation,  qui  sur  quelques  points  dimi- 
nuait la  lumière  du  vaisseau,  tandis  qu'en  d'autres  endroits  elle  donnait  lieu  à  une 
légère  dilatation  anévrysmale.  Du  côté  des  viscères,  on  constatait  l'atrophie  du  cer- 
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veau  et  l'œdème  de  la  pie-mère ,  la  dégénérescence  granuleuse  ou  amyloide  des 
fibres  musculaires  du  cœur  et  d*un  grand  nombre  de  muscles  volontaires,  uiie 
dégénération  graisseuse  de  quelques  tubes  nen^eux,  une  néphrite  diiïuse.  On  trou- 
vait de  plus  une  entérite  muqueuse,  des  érosions  hémorrbagiques  de  l'estomac, 
lésions  qui  étaient  vraisemblablement  une  conséquence  des  lésions  des  artères  coro- 
naire stomachique  et  mésentériques. 

Ce  fait  eût  sans  doute  peu  fixé  mon  attention,  si  récemment  il  ne  m'était  arrivé, 
grâce  à  l'obligeance  de  MM.  Houël  et  Besnier»  d'observer  un  cas  du  môme  genre 


Fig.  S.  —  P^riartérile  noueuse.  ~  A.  A.  Artères  sylviennes.  —  B.  Tronc  basilaire. 


â  riiôtel-Dieu.  Il  s'agi<saitd'un  homme  de  quarante-six  ans,  dont  les  artères  céré- 
brales seules  étaient  altérées  (fig.  2) .  Les  deux  artères  sylviennes,  le  tronc  hasilaire, 
les  cérébrales  postérieures  surtout  étaient  couverts  de  petites  masses  fermes,  arron- 
dies, lisses,  d'une  teinte  jaunâtre,  du  volume  et  de  la  forme  d'un  pois  ou  d'un  noyau 
de  cerise.  Au  nombre  de  deux  seulement  sur  le  tronc  basilaire,  ces  niasses»  dont  on 
comptait  dix  ou  douze  sur  chacune  des  artères  cérébrales  postérieures,  étaient 
également  nombreuses  sur  les  artères  syl viennes,  et  l'une  d'elles  se  trouvait  i  l'ori- 
gine du  tronc  du  nerf  optique  dans  le  névrilème  duquel  elle  paraissait  s'être  iév^ 
loppée.  L'examen  microscopique  à  l'état  frais  m'a  montré  que  ces  petites  tumeurs 
se  trouvaient  composées  en  partie  par  des  noyaux  ronds  très-analogues  à  ceux  qui 
constituent  les  granulations  de  la  méningite  tuberculeuse,  lesquels,  ainsi  que  I'j 
vu  Virchow  et  que  je  l'ai  indiqué  autrefois  (1863)  à  la  Société  de  Biologie,  avaient 
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pour  siège  la  tonique  adventice  des  petites  artferes.  La  substance  ncfrveuse  du  voi- 
simige,  légèrement  ramollie,  restait  adhérente  à  quelques-unes  de  ces  petites 
tuiDêurs  si  on  venait  à  les  détacher  du  vaisseau  sur  lequel  elles  étaient  implan- 
tées. Le  cerveau  n'était  nullement  modifié  quant  à  son  volume,  la  pie-mère  était 
injectée  et  œdématiée.  Deux  légères  dépressions  cicatricielles  se  remarquaient  à  la 
surface  du  foie,  qui,  de  même  que  le  cœur  et  les  reins,  commençait  à  subir  la  dégé- 
nérescence graisseuse'.  Adhérents  sur  quelques  points  aux  parois  thoraciques,  les 
poumons  présentaient  à  leurs  sommets  quelques  nodules  tuberculeux  jaunâtres,  et 
du  volume  d  une  lentille.  L'estomac  et  la  rate  étaient  dans  un  état  d'intégrité  à 
peu  près  complète. 

Dans  ces  deux  faits  les  artères  étaient  libres,  et  conséquemment  il  ne  pouvait  y 
aToir  aucun  phénomène  d'obstruction  ;  mais  il  existait  un  état  général  sérieux 
dans  le  cas  de  Kussmaul  et  Haier,  où  les  pulsations  atteignaient  le  chiflre  de  150 
et  pluSy  et  où  la  température  montait  à  58  et  40  degrés.  Les  urines  étaient  albumi- 
neoses  àcause  de  la  lésion  parenchymateuse  des  reins,  et  la  paralysie  qui  se  géné- 
ralisa rapidement  8*^pliquait  par  Tatrophie  cérébrale.  Les  vomissements,  les  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation,  se  rattachaient  vraisemblablement  aux 
lésions  des  artères  mésentériques  ;  mais  ce  sont  là  des  symptômes  vagues  et  d'une 
nleor  tout  à  lait  rebtive.  Les  palpitations  et  les  douleurs  musculaires  tenaient 
autant  à  la  dégénérescence  des  muscles  du  cœur  qu'à  l'altération  des  artères,  en 
^arte  qu  aucun  symptôme  spécial  ne  venait  révéler  la  périartérite.  Atteint  de  sur- 
dité depuis  son  eniance,  le  malade  observé  à  l'Hôtel-Dieu  avait  depuis  trois  ans 
une  hémiplégie  faciale  à  laquelle  s'était  jointe  dans  les  derniers  temps  l'anesthésie 
cutanée  de  la  face  du  côté  opposé .  La  mort  chez  lui  fut  précédée  de  délire  et  de  coma. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  faits  de  ce  genre  soient  relativement  rares, 
mais  cependant  on  peut  croire  que,  une  fois  connus,  ils  seront  plus  souvent 
observés.  Après  l'examen  des  pièces  pathologiques  que  lui  avaient  envoyé 
Kussmaul  et  Maier,  Yirchow  annonça  qu'il  possédait  dans  sa  collection  une  lésion 
analogue  de  l'artère  mésentérique,  et  prétendit  avoir  observé  autrefois  sur  les 
petites  artères  du  cerveau  une  altération  très-semblable  qui  lui  avait  rappelé  un 
processus  syphilitique.  J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  voir  autrefois  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  une  lésion  vraisemblablement  de  même  genre,  ayant  pour  siège  les 
petites  artères  du  cerveau.  Relativement  à  la  nature  de  la  périartérite  noueuse, 
disons  que  dans  aucun  des  deux  cas  observés  il  n'existait  de  trace  de  syphilis  du- 
rant la  vie,  et  l'examen  des  organes,  qui  fat  fait  avec  grand  soin  par  moi  dans 
an  cas,  ne  présenta  que  deux  petites  cicatrices  siégeant  à  la  surface  du  foie, 
mais  qui  n'avaient  aucun  cachet  spécial.  Ainsi  il  est  difficile  devoir  ici  Texprassion 
d'une  dialhèse  syphilitique.  Une  certaine  analogie  entre  cette  altération  et  la 
méningite  tuberculeuse,  jointe  h  la  présence  de  quelques  tubercules  trouvés  dans 
les  poumons  de  notre  malade,  est  une  circonstance  qui  peut  être  favorable  à  l'hy- 
pothèse d'une  diathèse  tuberculeuse;  mais  avouons  qu'il  est  difficile  de  pouvoir  se 
prononcer  avec  assurance,  puisque  dans  le  fait  de  Kussmaul  et  Maier  les  poumons 
étaient  exempts  de  tubercules,  et  que  les  artères  cérébrales,  siège  ordinaire  de  la 
localisation  tuberculeuse,  avaient  conservé  leur  intégrité. 

La  périartérite  noueuse  est  d'un  diagnostic  difficile,  et  c'est  à  peine  si  dans  l'état 
actoel  des  choses  on  peut  dire  qu'il  soit  possible  de  la  soupçonner.  Le  pronostic 
en  est  sérieux.  La  gravité  de  cette  lésion  est  évidemment  en  rapport  avec  l'étendue 
do  l'altération  et  le  degré  de  rétrécissement  du  vaisseau. 

R  Périartérites  suppuratives.    Relativement  rare  dans  l'espèce,  sans  doute 
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u  )  u  «ui  Je  lu  NtiuctuiHî  porlîculière  et  de  la  faible  vascularitô  de<s parois  ai U'*- 
t  >.  llrx^  la  Niippuralion  est  à  tort,  selon  nous,  envisagée  comme  un  simple  mode  de 
it  1  iniita.NUii  il'nn  processus  phlegmasique,  puis({ue  ce  phénomène  se  lie  intimement 
.1  l.i  h.auie  ou  à  l'intensité  de  la  cause  qui  engendre  ce  processus.  Au  reste,  par 
Il  ..1  cuilulion  spéciale  comme  par  leur  phénoménal ité,  les  artérites  suppuratives 
iv  i  Lui u  ut  une  étude  à  part. 

La  suppuration  des  artères  s'observe  avec  des  caractères  difiérents,  suivant  les 
i  titoustuiices  diverses  dans  lesquelles  elle  se  produit  ;  or  ces  circonstances  peuvent 
!%c  réiluirc  à  trois  principales.  L*artérite  suppurative  survient  spontanément,  c'est- 
^'iWiv  siuis  cause  bien  appréciable;  elle  est  TeiTet  d'uns  lésion  de  voisinage,  elle 
est  la  consé<|uence  d'un  traumatisme.  Dans  le  cas  où  le  développement  a  été  spon- 
tané, le  froid  a  été  plusieurs  fois  mis  en  cause  ;  l'aorte,  comme  en  témoignent  les 
l'aitsi  connus,  était  le  seul  vaisseau  aflecté. 

Ultservés  par  des  auteurs  recommandablcs  et  dignes  de  foi,  les  cas  d'aorlite  sup- 
purée  sont  peu  nombreux  ;  ils  ont  été  rassemblés  par  Leudei  dans  un  intéressant 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  pour  Tannée  4861.  Du  volume 
d'une  noisette  ou  d'une  aveline,  la  collection  purulente,  toujours  unique,  excepté 
dans  un  cas  de  Andral,  était  toujours  logée  dans  l'épaisseur  des  tuniques  externes 
du  vaisseau,  sans  qu'il  y  eût  jamais  de  dépôts  pseudo-membraneux  ou  de  coagula- 
tions sanguines  au  niveau  de  l'artère  enflammée.  Aussi,  dans  deux  faits  rapportés, 
l'un  par  Schutzenberger,  l'autre  par  Spengler,  la  collection  purulente  s'ouviil- 
elle  dans  l'aorte,  et  il  en  résulta  des  phénomènes  de  pyémie.  Le  même  mode  do 
terminaison  eut  lieu  dans  une  observation  de  Leudet.  Dans  une  autre  de  Roki- 
binsky,  l'alurès  donna  lieu  à  un  anévrysme.  Une  injection  toujours  vive  de  la  tunique 
externe,  qui  peut  atteindre  la  membrane  moyenne,  et  un  gonflement  manifeste  de 
la  |xiroi  artérielle,  accompagnent,  s'ils  ne  précèdent,  la  formation  de  la  collection 
purulente  (voy.  Aortite). 

Les  artères  résistent  généralement  aux  lésions  «le  voisinage,  et  il  arrive  soinrenl 
de  constater  leur  intégrité  au  sein  des  cancers  et  des  abcès.  Cependant  il  est  des 
circonstances  où  ces  vaisseaux  s'altèrent  et  se  perforent  par  suite  de  leur  contact 
avec  un  foyer  de  suppuration.  Dionis  (voy.  BuU.  de  la  Société  anatomiq.^  4850, 
p.  509),  Leudet,  Giraldès  (même  bulletin,  p.  85),  ont  observé  l'ulcération  et  h 
perforation  de  l'artère  poplitée  à  la  suite  d'abcès  du  jarret.  Rokitansky  a  trouvé 
Tartère  fémorale  perforée  dans  un  bubon.  Basse  a  tu  l'une  des  artères  vertébral'-^ 
alfectée  de  la  même  façon  par  suite  d'une  carie  vertébrale.  Jolly  a  rassemblé  «op^ 
ou  huit  cas  de  perforation  des  carotides  internes,  résultnnt  de  b  carie  du  rocInT 
(Ardnv.  de  méd.,  t.  Il,  p.  16,  1866),  lesquels,  malgré  l'opinion  contraire  de  M 
auteur,  je  n'hésite  ps  à  attribuer  à  un  processus phlegmasique.  Dansées  condition^ 
la  tunique  interne,  au  lieu  de  se  couvrir  de  bourgeons  au  contact  du  pus,  se  met  a 
suppurer,  et  bientôt,  par  suite  de  l'imbibitioiiy  la  suppuration  gagne  la  timt(]U(' 
moyenne.  Ces  deux  membranes  se  ramollissent  ou  se  nécrosent,  la  membrane  \^ 
terne  cède  à  la  pression  du  sang,  et  la  rupture  a  lieu  ;  c'est  ainsi  que  s'est  produite 
la  perforation  de  Tartène  dans  les  faits  sus-mentionnés.  Les  prois,  artérielles  au 
voisinage  du  point  perforé,  sont  le  |)lus  souvent  injectées  et  friables. 

Les  ulcérations  des  [M)umons  chez  les  phlhisiqiies,  les  ulcères  perforants  d<' 
l'estomac,  purent  au^si  dans  quelques  cas  altérer  et  perforer  les  artères  qu'elIt'^ 
atteignent  ;  on  trouve  des  faits  de  ce  genre  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  «nt 
écrit  sur  ces  matières  ;  nous  avons  été  à  même  d'en  obsôrer  plusteors  eienii^lc^- 

Dans  K*s  fa<  do  traumatisme,  l'artérite  supputée  ne  se  montre  guère  que  Hi»'' 
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des  iodiviJus  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  ou  morales  mauvaises,  ou 
bieo  soumis  à  des  influences  êpidémiques  fâcheuses.  G.  Sprengel  rapporte  (Jatirn. 
ComfUm,  du  dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  YIII,  p.  85)  le  fait  d'un 
fantassin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui,  tentant  de  se  couper  le  pouce  pour  se  sous- 
Inire  au  service  militaire,  se  fit  plusieurs  plaies  et  souvrit  Tarticulation  meta- 
carpo-phalangienne.  Ces  plaies  s'enflammèrent,  l'inflammation  gagna  le  poignet 
et  lavant-bras;  le  malade,  atteint  d'une  nostalgie,  tomlta  dans  une  sorte  d'état 
tvphoide  ;  une  forte  hémorrhdgie  se  déclara  et  la  mort  eut  lien  deux  jours  plus 
Urd.  La  suppuration  qui  avait  gagné  l'avant-bras  en  avait  enflammé  les  diverses 
{orties,  le  périoste  même  était  en  suppuration  sur  la  surface  externe  du  radius  ;  l'ar- 
lère  radiale  et  l'artère  cubitale,  depuis  le  poignet  jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras 
étaient  remplies  de  pus  ;  leur  membrane  interne  avait  acquis  plus  d'épaisseur, 
elle  était  spongieuse,  corrodée  çà  et  là,  et  en  partie  couverte  de  lymphe  coagu- 
iible.  Il  est  clair  que  la  fibrine  altérée  n'a  pu  ici  donner  le  change  pour  du  pus, 
puisque  la  mort  a  eu  lieu  dix-huit  jours  seulement  après  la  blessure.  Toutefois, 
c'est  à  la  suite  d'une  amputation  ou  de  la  ligature  de  l'artère  ombilicale  chez  le 
iioaveau-né,  que  l'on  observe  ce  genre  de  suppuration.  Ilogdson  fait  mention  d'une 
iofibration  de  pus  dans  l'épaisseur  des  tuniques  artérielles,  à  la  suite  de  la  ligature 
de  la  fémorale.  Maurice  Raynaud  rapporte  qu'il  a  vu  à  la  Société  anatomique  une 
artère  dont  la  surface  interne  était  tapissée  de  pus  ;  d'autres  observateurs  et  moi- 
même  avons  pu  observer  des  faits  semblables  chez  des  amputés  dont  le  moignon 
a^ ait  suppuré.  Dans  sa  remarquable  Thèse  inaugurale^  Paris,  185G,  Lorain  rap- 
porte plusieurs  observations  (t.  III,  p.  i5,  etc.),  où  il  constate  la  présence  du  pus 
à  l'intérieur  des  artères  ombilicales,  chez  des  enfants  nouveau-nés  présentant  des 
énsipèles  ou  des  suppurations  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  qui  se  trouvaient 
iouniis  au  génie  épidémique  du  moment.  Howitz  (Hospital  Tidende  et  Gaz, 
liebd.,  1863)  a  vu  des  casa  peu  près  identiques  :  les  artères  ombilicales  étaient 
lemphes  de  pus  ou  de  caillots  sanguins,  récents  et  mous,  et  ces  lésions  s'étendaient 
parfois  jusqu'à  l'artère  hypogastrique,  d'autres  fois  elles  s'arrêtaient  à  1  ou  2  centi- 
mètres de  l'ombilic.  Lies  parois  artérielles  étaient  épaissies  et  le  pus,  tout  à  fait 
M^uestré ,  baignait  la  surface  interne  du  vaisseau  et  remplissait  plus  ou  moins 
complètement  sa  cavité.  On  s'est  beaucoup  inquiété  de  la  provenance  de  ce  pus 
dont  on  a  même  voulu  nier  l'existence.  Quelques  auteurs,  s'appuyant  sur  l'absence 
(le  vaisseaux  dans  la  tunique  interne,  ont  prétendu  que  cette  membrane  ne  pouvait 
pas  suppbrer  ;  mais  ils  auraient  dû  prouver  que  les  vaisseaux  sont  complètement  né- 
cessaires à  la  formation  du  pus,  ce  qu'ils  n'ont  pas  fait.  Toutefois,  les  expériences 
déjà  anciennes  de  Sasse,  de  Iligot  et  Trousseau,  celles  plus  récentes  de  Corneliani 
et  de  Virchow,  qui  nous  ont  montré  la  résistance  de  la  tunique  interne  à  dilTé- 
rents  agents  irritants,  semblent  prouver  que  cette  tunique  a  du  moins  peu  de 
tendance  à  suppurer,  et  ainsi  il  y  a  lieu  de  croire  jusqu'ici  que  son  altération  en 
cas  de  suppuration  est  toute  secondaire,  et  que  le  pus,  que  l'on  rencontre  à  l'inté- 
rieur des  artères,  est  formé  par  les  membranes  externes.  Je  me  garderai  néanmoins 
d'être  exclusif  sur  cette  question,  qui  ne  me  paraît  pas  définitivement  résolue.  Je 
pense  qu'il  serait  bon  de  pratic]uer  de  nouvelles  expériences  avant  d'aiBrmer  la 
iioif-participation  de  la  membrane  interne  des  artères  à  la  suppuratioi\. 

Les  symptômes  qui  se  produisent  dans  ces  diflerentes  lésions  varient  nécessaire- 
ment avec  l'artère  affectée  et  la  cause  générale  ou  locale  qui  préside  à  leur  déve- 
loppement. On  comprend  en  effet  que  les  phénomènes  résultant  d'une  suppuration 
intrapariétale  de  l'aorte  doivent  être  tout  diflérents  de  ceux  que  peut  produire  la 
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suppuration  d'une  arlère  des  membres,  développée  sous  une  influence  toute  locale  ; 
et  ainsi,  même  lorsqu'elle  suppure,  Tartérite  est  loin  d'élre  toujours  une  lésion 
identique.  Dans  les  cas  de  lésion  aorlique,  on  a  remarqué,  dans  une  première 
période,  du  mahise,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  quelquefois  un  CBdème  partiel  et 
des  bruits  anormaux  sur  le  trajet  de  Taorte  ;  à  une  période  plus  avancée,  les  phé- 
nomènes de  rinfection  purulente  et  la  mort. 

Aucun  symptôme  bien  manifeste  ne  révèle  Taltération  d'une  arlère  au  contact 
d'un  abcès  ou  d'une  carie  osseuse,  si  ce  n'est  au  moment  de  la  perforation,  lorsque 
surviennent  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  répétées,  ou  qu  un 
anévrjsme  vient  à  se  produire.  Euiin,  les  cas  de  suppuration  artérielle  qui  se  mon- 
trent chez  les  blessés  sont  accompagnés  ordinairement  de  symptômes  généraux 
graves,  d*état  typhoïde  ou  adynamique,  indices  de  la  profonde  modificition  de 
l'organisme  plutôt  que  de  la  lésion  locale  du  vaisseau,  qui  quelquefois  pourtant  tA 
douloureux,  plus  rfeistant  et  plus  volumineux. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic  de  l'artérite  dans  ces  diverses  conditions,  il 
est  facile  d'en  saisir  toutes  les  diflicultés  ;  je  ferai  simplement  remarquer  que  le 
diagnostic  n'est  possible  qu'à  la  condition  de  tenir  compte  des  circonstances  di- 
verses au  milieu  desquelles  la  lésion  a  pu  se  développer,  et  de  la  marche  qu'elle 
aura  suivie.  Ainsi,  le  fait  d'une  infection  purulente  survenant  indépendamment 
de  toute  trace  de  phlébite,  cliez  des  individus  qui  depuis  quelque  temps  manifes- 
taient de  la  dyspnée  et  des  troubles  circulatoires  du  côté  de  l'aorte,  pourra  con- 
duire à  reconnaître  l'existence  d'une  aortite.  Un  foyer  de  suppuration  établi  au 
vobinage  d'une  artère  éveillera  l'idée  de  la  possibilité  d'une  inflammation  de  ce 
vaisseau  ;  et  une  hémorrhagie  se  montrant  tout  à  coup  en  ce  point  mettra  œtle  in- 
flammation hors  de  doute.  De  même  la  circonstance  d'un  traumatisme  sera  d'une 
grande  importance  dans  le  diagnostic  de  l'artérite,  et  œ  diagnoatic  sera  à  peu  près 
certain  si  on  trouve  une  artère  plus  volumineuse  et  plus  friable. 

Le  pronostic  est,  dans  tous  ces  cas,  d'une  gravité  incontestable  par  les  consé- 
quences toujours  (Icheuses  de  la  lésion  artérieJle,  lors  même  qu'elle  n'enlmioc 
pas  la  mort. 

Les  mêmea  moyens  thérapeutiques  ne  peuvent  évidemment  pas  convenir  dans 
ces  diverses  circonstances.  Si  les  antipblogistiques  sont  utiles  daua  quelipies  cas 
d'aortite  h  leur  début,  il  est  clair  que  ces  moyens  ne  conviennent  plus  lorsqu'il 
s'agit  de  ces  artérites  qui  surviennent  chez  les  enfants  nouveau-nés»  ou  ches  le» 
amputés,  ils  ne  peuvent  pas  davantage  servir  à  ces  lésions  artérielles  consécutive 
à  une  altération  des  organes  du  voisinage  ;  la  médication  applicable  alors  est  celle 
de  l'affection  primitive. 

II.  ErdartIrites.  De  môme  que  la  périartéritc,  Tendartérite  se  manifeste  sous 
des  formes  variées,  qu'il  n'est  pas  possible  de  comprendre  dans  une  même  des- 
cription. Nous  dirons  d'abord  quelques  mots  de  l'endartérite  consécutive  i  la  |re- 
sence  d'un  bouchon  fibrineux,  ou  endartérite  adhésive,  pour  décrire  ensuite  |ilu« 
longuement,  l'endartérite  noueuse  ou  déformante,  lésion  commune  qui  est  l'on- 
gine  de  la  plupart  des  dégénérescences  athéromaleuses  et  calcaires  des  artères. 

a.  Endartérite  adhésive.  Lorsqu'un  bouchon  Gbrineux  se  forme  ou  s'an^' 
dans  un  point  quelconque  du  système  artériel  ^  mais  particulièrement  dans  l'artèr 
pulmonaire  ou  dans  l'aorte,  on  ne  tarde  pas  à  observer  un  phénomène  que]  Ji 
signalé  autrefois  et  qui  a  été  également  vu  en  Allemagne.  Au  pourtour  de  ce  bou- 
chon, et  d'abord  au  niveau  de  son  point  de  contact  avec  la  paroi  vasculaire,  apfwi- 
raisseut  des  noyaux  et  des  cellules  de  tissu  conjônctif  qui  s'organisent  hicnlôt  de 
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façon  i  constituer  une  faus^  membrane.  Par  son  développement  progressif,  cette 
fausse  membrane,  dans  laquelle  on  a  pu  observer  des  vaisseaux,  circonscrit  peu 
à  peu  la  concrétion  fibrineuse  et  finit  par  Tenkyster  entièrement.  Conséquence  de 
l'irritation  de  la  tunique  interne  par  le  caillot  fibrinenx,  cette  formation,  en  défi- 
nitive, rentre  dans  le  domaine  de  Tartérite,  comme  me  l'ont  prouvé  des  recherches 
personnelles  (voy.  BtUl.  de  la  Société  de  Biologie,  1865).  Je  dois  avouer,  cepen- 
d.ml  que  celte  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  Fôrster,  n*esl  pas  partagée  par  tous  les 
anatomopathologistes.  Stilling,  Zwicky,  0.  Weber  et  plusieurs  autres,  attribuent 
ce  néoplasme  à  l'organisation  du  tbrombus;  mais  il  faut  reconnaître  que  jusqu'ici 
les  preuves  de  cette  organisation  font  défaut.  Il  paraît  vraisemblable  d'autre  part 
que  c'est  la  paroi  des  artères  et  surtout  la  membrane  interne  qui  fait  les  frais  de 
ce  produit,  et  qu'il  s'agit  ici  d'une  variété  toute  particulière  d'endartérite,  puisque 
les  tuniques  externe  et  moyenne  ne  sont  pas  manifestement  altérées.  Ce  phénomène 
en  tout  cas  doit  être  regardé  comme  un  acte  physiologico-pathologique  favorable 
à  l'absorption  des  caillots  fibriueux. 

b.  Endartérite  déformante  ou  noueusej  hypertrophie  de  la  membrane  tn- 
tenie,  artériosclérose;  dépôts  cartilagineux ^  athéromatenXj  calcaires,  etc. 

Sous  ces  dénominations  diverses  a  été  désignée,  à  des  périodes  dilférentesdeson 
évolution,  la  lésion  particulière  qu'il  nous  reste  à  décrire  et  qui,  en  raison  de  son 
siège,  de  sa  constitution  anatomique  surtout,  présente  un  cachet  véritablement 
spécial.  Hais  pour  la  bien  comprendre,  il  importe  de  se  rappeler  la  composition 
hislologique  de  la  tunique  interne  des  artères  (voy.  Artères,  p.  266). Or,  cette  tuni- 
que ne  renfermant  aucun  vaisseau,  sa  composition  anatomique  n'est  pa  sans  ana- 
logie avec  celle  de  la  cornée  ;  ce  qui  vient  expliquer  la  possibilité,  avec  les  progrès 
de  l'âge,  de  modifications  assez  semblables  dans  ces  deux  membranes.  L'âge  en  effet 
parait  avoir  la  plus  grande  influence  sur  la  structure  des  artères,  et  ce  fait  depuis 
kmgtemps  connu  est  tel  que  Bichat  prétendait  que  l'altération  de  ces  vaisseaux  se 
rencontrait  sept  fois  sur  dix  chez  les  individus  ayant  dépassé  l'âge  de  soixante  ans. 
Disons  cependant  que,  pour  être  plus  fréquente  dans  un  âge  avancé,  l'endartérite 
n'épargne  pas  entièrement  les  jeunes  sujets  puisqu'on  l'observe  chez  des  personnes 
qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  vingt  ans.  .\ucun  vaisseau  ne  lui  échappe,  mais  tous 
n'y  sont  pas  également  prédisposés.  La  loi  la  plus  générale  qui  ressort  des  obser- 
vations de  Lobstein  et  de  Rokitansky  montre  que  le  degré  de  fréquence  de  cette 
altération  est  presque  en  raison  directe  du  calibre  des  vaisseaux.  Voici  du  reste 
l'ordre  de  fréquence  indiqué  par  Rokitansky  :  aorte  abdominale,  aorte  thoracique, 
artères  splénique,  iliaques  internes,  coronaires  cardiaques,  carotides  internes,  verté- 
brales, utérines,  brachiales,  sous-clavières,  spermatiques,  carotides  primitives,  hypo* 
gastriques;  exceptionnellement  les  artères  mésentériques,  cœliaque,  coronaire 
stomachique,  hépatique,  épiploiques.  Bizot  donne  une  échelle  à  la  vérité  un  peu 
différente,  mais  qui  ne  contredit  pas  la  loi. 

Membrane  interne,  L^cndartérite  envahit  le  plus  souvent  une  grande  étendue 
du  système  artériel ,  particularité  qui  n'est  pas  sans  importance,  puisqu'elle  peut  servir 
a  dévoiler  l'origine  du  mal.  L'un  des  premiers  phénomènes  observés  est  l'épaississe- 
ment  de  la  tunique  interne.  Cet  épaississement  diffus  et  opaque,  uniforme  dans  le 
principe^  ne  dépasse  pas  une  épaisseur  de  0,5  millimètres  au  rapport  de  Langhaas  ; 
à  son  niveau  ne  tardent  pas  à  apparaître  de  petits 'foyers  comme  gélatineux 
oti  semi-cartilagineux  susceptibles  d'acquérir  une  épaisseur  de  2  à  3  miUim  et 
plus.  Dans  l'aorte,  ces  foyers  peu  confluents  rappellent  assez  bien  une  éruption 
variolique  discrète,  sur  le  point  de  passer  à  la  suppuration  ;  ils  ont  leur  siège  de 
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m  .1  roK^iiic  des  iiricres  coUatËralcs.  Dus  serrés  les  uns  conbe  lis 

•  iluiiiiviil  à  U  surface  interne  du  vaisseau  ii^  aspect  bosselé,  in^l,  ou- 

mdoiiné  et  tout  i  fiit  uractéristiipn', 

qui  a  valu  à  l'ulfeclioD  la  dénomiiutioii 

(l'cndaitérilc  noueuse (toj*  .fig.ô). 

Dans  les  artères  de  la  base  du  cor- 
veau,  les  mêmes  loyers,  au  lieu  d'étfe  < 
arrondis  ou  momelunnés,  revêtent  dr 
|ircfcrence,  dans  quelques  cas,  la  forme 
d'uu  fuseau  saillant,  que  le  courant  fon- 
guiu  pnrvicul  quelquefois  à  décoller,  cl 
de  là  la  [lo^sibililc  de  l'oblitération  tlu 
vaisseau  malade,  comme  je  Viudiqucni 
plus  loiu. 

Ces  masses,  plus  ou  moins  saillante», 
d'abord  lisses,  et  plus  Ljr)  rugueuses, 
wnt  constituées  pr  une  substance  lio- 
mogËue,  diaphane,  d'apparence  a Ibunii- 
iieusc  et  de  lu  consistance  d'une  j^eléc 
un  (leurcrnic.  Plus  tard,  celte  substance 
revêt  une  teinte  laiteuse  ou  jaunâtre  i( 
prend  la  consistance  du  blanc  d'a'ut 
bien  cuit.  Elle  est  composée  de  «^Uub 
à  noyau  distinct,  comprises  dans  un  sul>- 
slratum  particulier.  Ces  cellules,  d'apivs 
Langliaas,  seraient  de  deui  ordres  :  ks 
unes  plus  petites  et  arrondies,  les  nAtfs 
fias  grandes  et  éloilécs  se  distinguent  des  cellules  de  l'état  nonnal  jnr  un 
^oluIue  plus  con^idcruLle,  uu  noj*au  plus  allongé  et  plus  brillant;  elles  ont  dï 
0,05  à  0,1  niillinuïtre  de  diamètre.  Leurs  prolonge  m  i:uts  anastomotiqucs,  plu- 
larges  que  ceux  des  cellules  normales,  ressemblent  à  des  faisceaux  aplatis  linenu'iil 
striés. 

Li  suli^tancc  intevccllulaire,  peu  difTérente  de  l'état  normal,  est  formée  de  h- 
mellos  striées,  tibroldes,  dirigées  parallèlement  à  la  surface  du  vaisseau.  Entre  ii'f 
lamelles,  les  cellules  se  trouvent  isolées  ou  en  amas;  dont  quelques-unes  présen- 
tent ]ilusieurs  noyaux,  ce  qui  laisse  peu  de  doute  sur  leur  multiplication,  et  aiii»i. 
cette  altération  ne  serait  eu  délinitive  qu'une  liypcrplasie  de  la  couche  dennii|uc  <l<! 
la  membrane  interne,  hjpecplasie  qui  s'opérerait  généralement  sans  formation 
vasculnirc, 

Tel  est  le  ))remicr  stade  de  l'alfeotioii,  le  stade  véritablemMit  actif.  Apiès  un 
cerliin  temps,  le  processus  s'ariête  dans  sa  marelie,  les  éléments  cellulaire,  au 
lieu  de  se  multiplier  et  de  s'accroître,  cessent  de  se  nouirir  et  subissent  toute  la 
séi'ie  des  modilicilions  propres  aux  p.irtics  organiques  qui  manquent  des  nuli- 
riaux  nécessaires  à  la  nutrition.  C'est  le  stade  de  régre.-sion  ou  de  métanwipl)i'>< 
graisseuse,  coimu  dans  l'i-spèrc  sous  le  nom  de  dégénérenceitce  alkéiimam'^ 
(*■  stade  toutefois  ne  succède  pas  toujours  au  pK'cédeul  ;  dans  des  cirfouslai"** 
qu'il  importerait  du  déterminer,  des  sels  ralcalrcs  se  dé|iosent  au  sein  du  i^éo- 
plasme,  et  de  lil  ce  qu'on  a  appelé  la  dégénéirscence  ou  Iransformalion  cal(«'"' 
des  irlèn».  Tels  sont  les  deux  modes  de  tcnniuuisou  de  l'cndartéritc. 
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La  mëlàiuorpbose  ou  dégénérescence  graisseuse  s  obsenre  dans  tous  les  processus 
un  peu  anciens.  Elle  se  montre  dès  l'abord,  non  pas  dans  les  couches  superficielles 
de  l*exsudat,  mais  bien  au  centre  des  foyers  périphériques.  Des  granulations  et 
des  gouttelettes  graisseuses  apparaissent  au  sein  des  cellules,  celles-ci  se  gonflent 
peu  à  peu,  perdent  leur  forme  et  revêtent  Taspect  de  corpuscules  ou  globes  granu- 
icui,  grisâtres  ou  jaunâtres,  suivant  que  prédominent  à  leur  intérieur  les  granula- 
tions sim|des  ou  les  gouttelettes  graisseuses.  La  paroi  cellulaire,  distendue  et  altérée, 
cède  enfin  et  laisse  échapper  son  contenu.  La  substance  fondamentale  intercellu- 
laire s'infiltre  à  son  tour,  la  masse  tout  entière  change  de  coloration,  perd  «i 
consistance;  d'abord  ferme  et  résistant,  le  foyer  devient  plus  mou  et  jaunâtre,  il 
e»t  constitué  par  une  sorte  de  mastic  ou  bouillie  très-  épaisse  à  reflets  brillants,  com- 
posée de  granulations  graisseuses  libres,  d*amas  de  myéline,  de  margarine,  de  cris- 
taux de  cbolestériue,  ayant  la  forme  de  tablettes  rhomboïdales  :  c'est  Vathérome 
artériel.  U  abord  enfermé  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  interne,  ce  foyer  se  trouve 
peu  à  peu  mis  à  nu  par  suite  de  l'usure  ou  de  l'altération  secondaire  de  la  couche 
épithéliale,  et  surviennent  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  limitées  par  un 
rebord  festonné  brunâtre  ou  noirâtre,  constituées  dans  leur  fond  par  une  masse 
jaunâtre,  que  l'action  du  courant  sanguin,  qui  peu  à  peu  lui  enlève  des  molécules, 
rend  plus  ou  moins  inégale.  D'aulres  fois,  au  lieu  de  se  détruire,  la  couche  superfi- 
cielle résiste,  le  foyer  athéromateux  mou  et  saillant  offre  de  grandes  analogies  de 
forme  avec  an  abcès,  et,  comme  ce  dernier,  il  se  rompt  tout  à  coup  et  déverse  son 
contenu  dans  le  liquide  sanguin,  laissant  à  sa  suite  une  cavité  plus  ou  moins  anfrac- 
lucuse.  La  saillie  que  forment  ces  foyers  est  un  caractère  qui  les  différencie  de  la 
dégénérescence  graisseuse  des  tuniques  propres  des  artères.  Dans  quelques  cir- 
constances enfin,  l'athérome,  comme  tous  les  néoplasmes  transformés,  peut  subir 
une  résorption  plus  ou  moins  complète  et  laisser  à  la  surface  interne  du  vaisseau 
une  dépression  marquée.  Ces  différents  modes  de  terminaison  donnent  lieu  à  des 
accidents  divers,  dont  l'un  des  principaux  est  l'infection  de  l'écommiie  par  la  ma- 
tière atfaéromateuse  mélangée  au  sang.  Les  anévrysmes,  l'oblitération  et  la  rupture 
des  artères  sont  des  accidents  non  moins  graves  et  plus  communs  encore 

Plus  rare  que  la  métamorphose  graisseuse,  la  transformation  calcaire  coexiste 
quelquefois  avec  cette  dernière.  Des  sels  de  chaux  se  déposent  dans  la  substance 
interoellulaire  et  rincnistent,  molécule  à  molécule  ;  d'abord  les  couches  les  plus 
profondes  sont  envahies,  et  la  transformation  parait  siéger  entre  la  tunique  interne 
et  la  tunique  moyenne  ;  puis  peu  à  peu  les  couches  superficielles  sont  atteintes,  à 
part  toutefois  le  vernis  êpithélial,  et  alors,  à  la  surface  du  vaisseau,  de  l'aorte 
principalement,  on  observe  des  plaques  lisses  et  même  brillantes,  plus  ou  motns 
épaisses  et  irrégulières,  séparées  par  des  prtions  de  la  timique  interne  non  encore 
pétrifiées  ou  par  des  fissures  résultant  de  la  déchirure  de  cette  tunique.  Ces  pla* 
ques  ou  écailles  occupent  ou  une  partie  seulement  de  la  circonférence  de  l'ar- 
tère, ou  cette  circonférence  tout  entière  de  telle  sorte  que  le  vaisseau  se  trouve 
transfooné  en  un  canal  solide,  non  élastique  et  facile  à  rompre.  Au  sein  de  cette 
incrustation  calcaire,  l'examen  microscopique  retrouve  les  cellules  plus  ou  moins 
imprégnées  de  sels  de  chaux,  mais  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  qu'il  s'agisse 
réellement  ici  d'une  ossification  véritable  (t'6?t/.  plus  loin  Dégénérescence  calcaire). 
Celte  terminaison  ne  peut  être  confondue  avec  l'incrustation  calcaire  des  tuniques 
propres,  et  notamment  de  la  tunique  moyenne  des  artères.  Particulière  aux  vieil- 
lards, dont  le  sang  contient  en  abondance  des  sels  de  chaux,  cette  dernière  modi- 
fication envahit  de  préférence  les  artères  d'un  calibre  moyen  ou  petit,  comme 
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par  exemple  les  i'émorales,  les  cérébrales,  les  poplitées,  etc.,  et  chacun  de  ces  rais- 
seaux,  slteint  dans  toute  sa  circonférence  devient  très-analogue  à  un  tuyau  de  pipe. 

Dans  Tendartérite  d'ailleurs,  plaques  calcaires  et  bouillie  athënnnateuse  coexis- 
tent fréquemment,  celte  dernière  formant  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  sou^ 
les  preraièrp  ,  et  de  là,  avec  l'âge,  les  modifications  sans  nombre  de  ces  lision> 
dont  Tun  des  plus  curieux  états  a  été  décrit  par  Uokitiinsky,  sous  le  nom  de 
canalisation  de  la  tunique  interne.  Il  consiste  dans  la  saillie  de  cette  tunique,  qui 
sous  l'influence  de  la  pression  du  saug  se  trouve  percée  de  trous  par  saite  de 
l'inégale  répartition  des  éléments  calcaires. 

Membranes  moyenne  el  externe.  Eu  même  temps  que  l'altération  de  U 
membrane  interne,  s'observe  généralement  une  modification  plus  ou  moins  mam- 
feste  de  la  tunique  moyenne  ou  même  de  la  membrane  externe.  Toujours  facile  à 
reconnaître  sur  une  coupe  perpendiculaire,  la  membrane  moyenne  est  ordinairement 
épaissie,  d'un  jauoe  foncé,  friable  et  facile  à  décoller,  peia  à  peu  elle  se  ramollit, 
participe  à  la  formation  alhéromateiise.  L'altération  dont  elle  est  le  Aége  porte  siir 
les  éléments  élastiques  et  sur  les  fibres  musculaires;  mais  tandis  qu'il  y  a  pobfé- 
ration  de  ces  premiers  éléments,  les  fibres  musculaires  s'atrophient  et  disparaissent 
avec  ou  sans  métamorphose  graisseuse  préalable,  et  de  là  une  diminution  dans  le 
nombre  des  couches  musculaires  qui  alternent  avec  les  couches  élastiques.  Toutc> 
ces  oouciies  modifiées  peuvent  d'ailleurs  s'atrophier  et  disparaître  au  point  d'ame- 
ner une  résorption  totale  et  plus  ou  moins  étendue  de  la  membrane  moyenne.  Ihl^ 
ua  cas  qu'il  m'a  été  donné  de  voir,  cette  résorption  de  la  tunique  moycmic  ctiil 
des  plus  complètes  eu  plusieurs  points  de  l'aorte,  où  se  trouvaient  six  petites  poclie% 
•anévrysmales,  dont,  l'une  ouverte  avait  produit  une  hémorrliagic  mortelle.  ('^> 
anévrysmcs,  qui  n'ont  |)eut-ôlrc  passurûsammentfixératlention,.ontunmécaniHno 
des  plus  simples.  La  colonne  sanguine  n'étant  p.us  conienue  par  la  résistante 
élastique  que  lui  fournit  la  tunique  moyenne,  distend  la  tunique  externe,  et  vni- 
sembbblcment  aussi  la  tunique  interne,  car  je  n'ai  pas  remarqué  qu*il  y  ait  eu 
rupture  de  cette  dernière  dans  le  fait  en  (question.  Outre  ces  lésions  atrophique» 
et  purement  passives,  conséquence  de  la  pression  exercée  sur  la  tunique  moycnm' 
par  la  membrane  interne  épaissie  et  allongée,  Langhaas  signale  la  transformation 
des  fibres  musculaires  lisses  en  un  tissu  conjonctif,  riche  en  cellules. 

La  tunique  externe  est  prescjne  toujours  le  siège  d'une  injection  qui  s'étend  à  l.i 
tunique  moyenne,  et  s'arrête  à  la  tunique  interne.  Souvent  aussi  elle  est  épaissie 
par  un  néoplasme  qui  s'organise  en  tissu  fibreux,  et  ainsi  peuvent  se  trouver  simul- 
tanément atteintes  toutes  les  tuniques  artérielles.  Cette  combinaison  de  la  périar- 
térile  et  de  l'endartérite  n'est  d'ailleurs  pas  extrêmement  rare. 
••  Les  conséquences  physiologiques  de  ces  diverses  modifications  sont  variables  : 
dans  le  principe,  le  vaisseau  afl'ecté  est  simplement  rétréci  pai'  les  saillies  que  pré- 
sente sa  surface  interne  ;  plus  tard,  lorsque  la  membrane  interne  est  elle-même 
lésée,  surviennent  des  changements  d'un  autre  ordre.  Le  rôle  important  que  joue 
cette  tunique  dans  la  circulation  donne  un  certain  degré  de  gravité  k  son  altéra* 
tion*  Non-seulement  l'élasticité  et  la  coutractilité  du  vaisseau  sont  modifice^. 
mais  celui-ci,  perdant  en  même  temps  sa  force  de  résistance,  se  i*elàclie,  et  subit 
ua  élargissement  d'autant  plus  considérable  que  l'impulsion  cardiaque  est  plu> 
forte*  Cet  élargissement  est  en  effet  toujours  marqué  dans  les  vaisseaux  voisius  du 
cœur,  et  plus  particulièrement  dans  l'aorte  dont  le  diamètre  peut  doubler  eu  cti- 
tains  endroits.  Souvent  aussi  Tartère  s  accroît  en  lougueuTi  les  courbures  augmen* 
tent  par  suite  de  leur  distension  et  de  b  multiplication  des  éléments  de  la  tunique 
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interne.  Dans  les  Vaisseaux  de  petil  calibre  ou  mcaïc  à  lorigiiie  de  vaisseaux  plus  • 
gros,  le  rétréoissement  persiste  le  plus  sauvent,  et  quelquefois  même  les  nodosités 
de  la  suriace  interne  .finissent  par  boucher  à  peu  près  complètement  certaines 
artères,  et  de  préférence  les  artères  tibiales  et  cérébrales.  Des  coagulums  sanguins 
viennent  parfois  compléter  Toblitération.  Effectivement  la  coagulation  du  sang  au 
■ivean  des  points  lésés  n'est  pas  un  phénomène  très-rare  dans  lafiection  qui  nous 
occupe.  L'érosion  de  la  membrane  interne,  la  rigidité  et  1^  perte  d'élasticité  des 
artèrasy  une  altération  ordinairement  concomitante  du  cœur  en  sont  les  causes  les 
plu^ordinftirM^Capeiidiint  des  plaques  calcaires  (W.  Turner),  soulevées  et  rebrous- 
sées à  l'intérieur  du*  vaisseau  par  la  pression  sanguine,  ont  pu  encore  ^amener 
roblilérationJeoederuier.  J'en  dirai  autant  des  plaques  atliéromateusesfusiformes, 
dont  jai  pu  voir  le  décollement  et  le  refoulement  déterminer  une  oblitération 
rapide  des  artères  cérébrales.  Dans  ces  conditions,  l'oblitération  vasculaire,  quelle 
que  soit  soo  mécanisme,  a  son  siège  au  niveau  de  la  paroi  lésée;  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  De  l'endroit  malade  se  détachent  quelquefois  des  parcelles 
alhéroBialeuses  ou  calcaires,  plus  so4ivent  des  caillots  fibrineux,  qui  transportés  par 
le  couraot  sanguin,  s'arrêtent  dans  des  vaisseaux  de  plus  petit  calibre;  c'est  ce 
phénomène  qui  a  reçu  le  nom  d'embolie. 

Dans  certains  cas,  les  fissures  de  la  tunique  inlernc  laissent  pénétrer  le  sang, 
Ja  tunique  moyenne  se  rompt,  la  tunique  externe,  qui  est  extensible,  cède  à  la 
pression  et  Anrme  une  poche  à  la  .mosse  sanguine  qui  bientôt  se  coagule  (anévrysme 
mixte  externe),  ou  bien  elle  se  laisse  décoller  et  le  sang  s'infiltre  i>oiis  ses  mailles 
et  la  dissèque  .dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  (anévrysme  disséquant).  La 
membrane  externe  pourtant  ne  résiste  pas  toujours,  elle  peut  se  rompre  comme  les 
tuniqu»  interne  et  moyenne.  De^  liémorrhagies  abondantes  et  le  plus  souvent 
mortelles  sont,  la  conséquence  de  cette  rupture.  Telle  est  pour  le  cerveau  la  source 
d^unede  ces  variétés  d'hémorrhagie  méningée  sur  lesquelles  j'ai  insisté  autrefoih 
(Des  membranes  de  la  dur^mère,  Ardiiv,  detnéd.,  1865-64),  et  d'un  certain 
nombre  d'Iiémorrhagies  du  corps  strié. 

Rarement  le  cœur  reste  noi*ma] ,  l'endocarde  participe  .souvent  à  Taltération 
de  la  tunique  interne,  mais  en  outre  le  ventricule  gauche  s'bypertrophic  presque 
constaRunenL  La  paroi  épaissie  conserve  sa  iermeté  et  sa  coloration,  du  moins 
pendant  un  certain  temps.  Plus  tard,  elle  se  décolore,  devient  jaunâtre*,  plus 
friable,  et  la  cavité  ventriculaire  se  dilate.  Ainsi,  au  désordre  circulatoire  arté- 
riel vieat  s'ajouter  le  trouble  fonctionnel  du  cœur,  et  la  maladie  entre  dans  une 
nouvelle  phase.  Le  changement  de  calibre,  la  perte  d'élasticité  des  vaisseaux,  telles 
sont  les  conditions  qui  contribuent  à  développer  peu  à  peu  cette  augmentation  de 
tolume  (Marey),  en  rendant  plus  considérable  le  travail  accompli  par  le  cœur. 

Utwng  viscérales  secondaires.  Subordonnées  au  degré  d'altération  des  vais- 
seaux artériels,  ces  lésions  diffèrent  suivant  qu'il  y  a  ou  non  oblitération  de  lartère 
malade ,  c'est-à-dire  suivant  que  la  quantité  de  sang  qui  se  rend  à  un  organe 
donné  est  simplement  diminuée  ou  totalement  supprimée.  Les  lésions  de  nutri- 
tion qui  se  lient  au  simple  rétrécissement  consistent  dans  une  altération  granu- 
leuse des  paities  élémentaires  avec  alix)pliie  des  organes.  La  rate,  les  reiiii,  le 
ceneau,  le  cœur  lui-même,  les  poumons,  les  muscles,  subissent  à  un  degré  plus 
OQ  moins  élevé  ce  genre  d'atrophie.  La  rate  est  pâle,  petite  et  ratatinée,  b  cerveau 
également  pâle  et  diminué  de  volume  se  trouve  baigné  par  le  liquide  céphalo- 
rachidien  plus  abondant.  Plus  fréquemment  peut-être  les  reins  sont  altérés  ;  ces 
organes,  d'un  volume  quelquefois  moitié  moindre,  ont  leur  surface  légèrement 
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T"  '  .^i.iofts  plus  ou  moins  régulières  entre  1rs- 

-  ^^Mes  du  volume  d'un  pois;  leur  consistance 

.^  .  r    oiijouctive  est  manifestement  épaissie  au 

>    ie<  tubuli  ;  les  cellules  épithéliales  de  ces 

>Mes  rénales  ont  des  parois  plus  épaisses,  un 

.Mi'iefois  élargi.  Cette  modification  des  reins  oq 

».Mi^'iite  coïncidence  avec  )*artérite  a  depuis  lon|?« 

.    ^   MHS  certains  cas  peut-être  une  altération  connexe 

.    .^  .it'^iend  du  même  principe  morbide.  Elle  a,  du 

■  l'ict  ion  rénale  des  goutteux ,  et,  comme  cette  dernière, 

ML'ie  quantité  d'albumine  dans  les  urines. 

h:  tîfie  à  sa  suite  Toblitération  d'un  tronc  ou  d'une  bran- 

>w  •!'  «tes  lésions  plus  sérieuses  qui  portent  des  noms difTérenU 

'  '.  >iiitues  sous  le  nom  de  ramollissement  cérébral  dans  l'eu- 

,^  ^ .  .  .■  Mlenl  infarctus  dans  les  viscères  de  l'abdomen,  et  gangrène 

^  l  «s.  on  somme,  c'est  partout  le  même  processus,  caractérisé, 

^     .   i  Heure  (Thèse  inmigurale  et  Bulletin  de  la  Société  anatih 

.  v'i,  p.  113),  par  la  métamorphose  régressive  des  éléments 

^ .  1*  m  de  la  portion  d'organe  privée  de  sang.  La  différence  d'aspect 

.•  •o>  est  ihuis  la  structure  intime  de  l'organe  affecté  et  dans  les 

.^  >^. .  uii'>  on  il  se  trouve.  Ainsi,  le  ramollissement  du  cerveau  tient  à  la 

.^^   .  •  >u  '.raine  conjonctive,  et  l'état  des  membres  connu  sous  le  nom  de 

..  H.<  K"  ^t  la  conséquence  de  l'évaporation  incessante  qui  s'opère  au  con- 

t     •(ni>iatit. 

,M.     l'ieu  différente  des  périartérites,  l'endartérite  déformante  n'cbt 

.  .«  I  m  tniiuiiatisme  ni  d'une  lésion  de  voisinage.  Quelques  auteurs  pour- 

. .     .««  K^iiiNa^  desqiiels  il  faut  citer  Rayer  et  Virchow,  frappés  de  la  plus  grande 

« ,...  «kv  jk'  vvtte  lésion  dans  les  artères  tiraillées  par  les  mouvements  de  flexion 

^  ,   V  t  .i.vou  des  membres  comme  dans  celles  qui  battent  constamment  sur  des 

^ .  ti  V  <J^M'asos,  ou  qui  sont  le  plus  exposées  au  choc  de  la  colonne  sanguine,  ont 

.  „„u  oa  i attacher  l'existence  au  traumatisme;  ils  n'ont  pas  vu  qu'il  y  avait  là  tout 

.^t  uh>  utio  cause  déterminante.  L'âge  avancé,  qu'on  a  accusé  de  produire  Mie 

.«.i\.uHK  n't^t  en  définitive  qu'une  cause  prédisposante,  puisque  bien  des  vieil- 

,t:  «is^  xiOuio  des  plus  Ages,  en  sont  exempts,  et  que  d'ailleurs  on  l'observe  chez  des 

tHti\HiuH  jc\ntes.  Le  sexe  a  peu  d'influence  sur  sa  production,  ainsi  qu'il  résulte 

irx  tai'leaux  statistiques  établis  par  Bizot. 

H  \  lutrait  lieu  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas  dans  certaines  contrées  des  causes 
v.»jmI»Ioj*  de  produire  cette  variété  d'artérile,  et  si  elle  n'est  pas  plus  spéciale  à 
v^itvunc^  races,  à  certaines  habitudes.  Jusqu'ici  1rs  renseignements  font  défanl 
MU  loUH  CCS  points  ;  mais  néanmoins,  comme  l'endartérite  est  la  cause  la  plus  onli- 
iMHi»  lies  anévrysmcs  spontanés,  il  est  admissible  qu'elle  ait  sa  pins  gi-andc  frc- 
v|uence  d.uis  les  mêmes  lieux  que  ces  derniers.  Or  lesanévrysmcs  sont  plus  fréqueiiN 
CM  Aii«h'l<'i'tc  qu'en  France.  La  race  anglo-saxonne  est,  suivant  Le\)cri  (Handhrh 
i/«'r  jwakt.  Med.,  t.  I,  p.  706),  particulièrement  prédisposée  à  ce  genre  de  lésion, 
tant  en  AiiKlelerre  (|u'en  Amérique.  En  Allemgne,  en  Italie  et  en  Soisse,  !•* 
nniH^NmcH  sont  relativement  rares,  à  tel  i)oint  qu'a  Zurich,  sur  6,000  nwlail*^ 
nbmu  vcH,  cinq  &  six  cas  d'anévrysmes  au  plus  ont  été  comptés,  dont  trois  seule- 
niiuit  furent  vérifiés  par  l'autopsie.  Plus  communs  chez  les  Slaves  et  les  Roumains. 
|ii«  nn/'vryunio^  kc  voient  fréquemment  en  Turquie,. au  Brésil,  au  Chili;  taDdi> 
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qu'ils  sont  rares  en  Egypte  et  presque  inconnus  chez  les  nègres  (i;o|/.Hirsch,  Hand^ 
budiderhiitor,  geoffraphischen  Patholog.,  t.  Il,  p.  553). 

En  général,  une  cause  interne  préside  au  développement  de  Tendartérile,  et 
eette  lésion  n'est  souvent  qu'une  manifestation  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte. 
Crisp  rapporte  plusieurs  exemples  d'endartérite  liée  sans  aucun  doute  au  rhu« 
malisme  ;  sur  dii-buit  cas  observés  par  moi,  il  en  est  six  chez  des  individus  at- 
teints de  rhumatisme,  et  trois  chez  des  personnes  affectées  de  goutte.  L'endartérilc 
existe  d'ailleurs  chez  des  individus  dont  les  ascendants  seuls  ont  subi  des  atteintes 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies.  Notre  savant  maître,  N.  Gueneau  de  Hussy, 
a  observé  cette  lésion  artérielle  en  même  temps  qu'une  affection  cardiaque,  chez 
des  malades  qui  n'avaient  pas  présenté  d'affection  arthritique  proprement  dite, 
mais  qui  avaient  vécu  dans  des  conditions  où  ces  affections  se  développent,  c'est- 
à-dire  qui  avaient  été  exposés  à  l'action  du  froid  et  de  l'humidité.  J'ai  moi- 
même  eu  l'occasion  de  voir  quelques  faits  conûrmatifâ  de  cette  donnée.  Aux  faits 
qui  établissent  la  fréquence  de  l'endartérite  déformante,  chez  les  individus  gout- 
teux ou  nés  de  parents  atteints  de  la  goutte,  on  peut  ajouter  en  faveur  d'une  liaison 
causale  Ja  coïncidence  assez  commune  de  cette  altération  avec  la  néphrite  intersti- 
tielle atrophique,  lésion  à  laquelle  on  attribue  avec  raison  une  origine  goutteuse, 
n  n'est  pas  toujours  facile  de  discerner  à  laquelle  de  ces  deux  maladies,  le  rhuma- 
tisme ou  la  goutte,  se  trouve  liée  l'endartérite,  mais  on  ne  s*écarte  pas  delà  vérité 
eu  disant  que  la  métamorphose  graisseuse  est  plus  commune  dans  le  rhumatisme, 
qui  d'ailleurs  affecte  de  préférence  les  grosses  artères,  tandis  que  la  transformation 
cdcaire  est  plus  ordinaire  dans  la  goutte.  Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  car- 
bonates, des  phosphates  de  chaux  qui  incrustent  en  pareil  cas  les  parois  artérielles, 
on  y  trouve  encore  le  produit  de  la  goutte  :  l'acide  urique.  Cet  acide  en  effet  a 
été  rencontré  dans  les  concrétions  de  l'aorte,  par  plusieurs  observateurs  (Buchner, 
Bepertorium,  1847,  t.  XIV,  p.  60  ;  Bence  Jones,  Tlie  Lancel,  1856,  p.  98,  et 
Bramson,  ZexUchr.  fur  ration,  Medic.^  1845,  t.  lli).  J'ai  moi-même  constaté  son 
existence  dans  des  concrétions  de  la  valvule  mitrale  (Société  de  Biologie  y  1866). 
Dans  de  semblables  conditions,  on  conçoit  facilement  que  l'endartérite  puisse 
être  héréditaire,  et  ainsi  s'explique  ce  fait  de  J.  P.  Frank  (méd.  din.,  trad.  fr., 
1. 1,  p.  481),  qui  prétend  avoir  observé  un  cas  d'aortite  chez  un  enfant  de  neuf  ans, 
dont  le  père  et  l'oncle  avaient  été  sujets  à  la  même  affection.  L'endartérite  se  ren- 
contre en  outre  quelquefois  chez  les  individus  atteints  d'intoxication  satuniine.  H 
est  fait  mention  d'aortite  chez  plusieurs  des  malades  observés  par  Tanquerel 
Desplanches,  bien  que  cet  auteur  ne  paraisse  pas  avoir  songé  à  la  possibilité  d'une 
liaison  entre  cette  affection  et  la  cachexie  plombique.  Quatre  fois  j'ai  eu  l'occasion 
d'examiner  les  vaisseaux  d'individus  succombant  à  cette  cachexie,  et  chaque  fois 
l'aorle  se  trouvait  altérée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Toujours, 
dans  ces  faits,  il  existait  un  épaississement  des  parois  des  artères  rénales  en  même 
temps  qu'un  état  atrophique  et  granulé  des  reins.  Or  s  il  est  vrai,  comme  tendent 
à  le  démontrer  les  recherches  de  Garrod  et  de  Charcot,  que  l'intoxication  saturnine 
contribue  à  engendrer  parfois  la  diathèse  goutteuse,  ne  peut-on  pas  penser  que  les 
lésions  en  question  ne  tiennent  pas|  au  plomb,  et  qu'elles  dépendent  uniquement  de 
la  goutte?  D'ailleurs,  si  on  tient  compte  de  la  grande  ressemblance  de  la  lésion 
rénale,  dans  ces  différents  cas,  avec  celle  qu'on  observe  dans  la  goutte,  on  sera 
porté  à  croire,  et  aujourd'hui  c'est  assez  mon  avis,  que  l'albuminurie  plombique 
n'est  le  plus  souvent  qu'une  albuminurie  goutteuse. 

L'alcool  est  généralement  considéré  comme  ime  cause  de  Tathérome  artériel,  et 


304  ARTÈRES    pathol.  ««».)• 

par  cela  même  de  Tendartérite  ;  je  dois  dire  cependant  que  les  recherebet  aux- 
quelles je  me  suis  livré  à  cet  égard  n'ont  pas  confirmé  cette  opinion.  Efiectite- 
ment,  h  part  un  certain  nombre  de  cas  de  phlegmasie  localisée  de  Tarière  pul- 
monaire et  de  Taorte,  je  n'ai  guère  observé,  dans  pins  de  SOO  autopsies  d'indiTidus 
alcoolisés,  que  des  dégénérescences  graisseuses  des  artères.  Ces  dégénéresoeneet, 
qui  sont  un  effet  commun  de  l'alcoolisme,  se  manifestent  sous  forme  de  plaques 
jaunes,  lisses,  peu  saillantes  et  peu  étendues,  ayant  leur  siège  dans  l'aorte,  l'artère 
pulmonnire,  la  valvule  mitrale,  et  aussi  dans  de  plus  petites  artères.  C'est  cette  lésion 
sans  aucun  doute  que  plusieurs  auteurs  et  Magnus  Huss,  en  particulier,  signalent 
dans  leurs  écrits  et  attribuent  à  l'alcoolisme. 

La  question  de  savoir  si  c*est  por  suite  d'une  phlegmasie  artérielle  que  l'ergot 
de  seigle  arrive  à  produire  la  gangrène  des  extrémités  est  depuis  k>nglemps  en 
litige.  Mais,  comme  jusqu'ici  les  faits  publiés  n'indiquent  qu'un  rétrécissement  du 
calibre  artériel  sans  rien  préciser  sur  l'altération  des  parois  de  ces  vaisseaux  restés 
libres,  on  ne  peut  compter  sûrement  l'ergotisme  au  nombre  des  causes  de  l'arté^ 
rite.  J'ai  tenu  à  indiquer  aussi  complètement  que  possible  les  origines  de  l'endar- 
térite  ;  mais,  en  terminant,  je  dois  avouer  qu'il  est  parfois  difficile  de  rattacher 
cette  affection  à  une  cause  connue,  et  que  sous  ce  rapport  il  y  a  encore  beaucoup 
à  faire. 

Symptômes,  Rien  de  moins  nettement  établi,  et  du  reste  rien  de  plus  difhrile 
Ti  édifier  que  la  symptomatologie  de  l'endartérite,  dont  la  réaction  sur  l'or^nisme 
est  le  plus  souvent  nulle.  Toutefois,  il  est  possible  de  reconnaître  à  cette  aflection 
deux  périodes  distinctes.  Dans  la  première  ou  période  latente,  les  vaisseaui  lésés 
sont  le  siège  de  souffles  simples  ou  doubles,  assez  rudes  ;  quelquefois  même 
il  existe  une  matité  appréciable  de  l'aorte  dont  les  battements  sont  plus  éner« 
giques.  Une  sensation  de  dyspnée,  d'oppression  plus  ou  moins  vive,  est  ressentie 
au  niveau  de  la  région  stemale,  et  quelquefois  même  le  malade  est  pris  de  ces 
accès  violents  de  douleurs  qui  sont  connus  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine.  Rien 
que  plus  fréquent  dans  la  périartérite,  ce  dernier  symptôme  s  observe  anssi  dans 
l'endartérite,  qui  sévit  à  l'origine  de  l'aorte  lorsque  la  tunique  externe  du  vaisseau 
est  simultanément  aflectée.  Les  artères  des  membres  se  font  remarquer  par  une 
rigidité  et  une  flexuosité  plus  grandes  ;  elles  donnent  gu  doigt  qui  les  presse  la 
sensation  d'annelures  transversales  et  de  bosselures  ;  leurs  mouvements  diasloli- 
ques  sont  presque  imperceptibles.  Le  pouls,  suivant  les  intéressantes  recherches 
de  Harey,  subit  des  modifications  que  le  sphygmographe  seul  peut  faire  reconnaitre. 
L'amplitude  du  tracé  est  considérable,  ce  à  quoi  contribue  pour  une  grande  part 
l'hypertrophie  secondaire  du  ventricule  gauche.  L'ascension  est  brusque  et  saccadée, 
le  sommet  de  la  pulsation  est  fourni  par  un  plateau  horizontal  ou  ascendant,  quel- 
quefois d'une  grande  largeur.  La  courbe  retombe  brusquement  après  le  pluteari 
systelique,  et  la  ligne  de  descente  est  généralement  dépourvue  de  rebondisseiDents. 
Co  n'est  que  dans  des  cas  pour  ainsi  dire  exceptionnels,  et  lorsque  l'endartérite  revêt 
une  marche  aiguë,  que  le  pouls  prend  de  la  fréquence,  qu'il  apparaît  de  la  olialeur 
à  la  peau,  et  que  le  malade  éprouve  le  malaise  particulier  à  Télat  fébrile. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  première  période.  Plus  tard,  lorsque 
survient  un  rétrécissement  marqué  ou  l'obstruction  complète  du  vaisseau  lésé. 
se  manifestent  des  désordres  variés  en  rapport  avec  la  (onction  des  organes,  dont 
la  circulation  est  plus  ou  moms  troublée  ;  alors  l'albumine  peut  apparaitre  dan» 
les  urines,  les  forces  musculaires  subissent  une  diminution  notable,  les  iboctioiis 
dii^pstives  sont  difficiles.  \^  malade  tombe  dans  un  élat  d'anémie  très-marqué,  «*t 
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puis  surviennent  des  vertiges,  des  éiourdisseroents,  delà  dyspnée,  des  palpitations, 
sjmptômes  toujours  subordonnés  au  degré  et  au  siège  de  raltéraiion.  Enfin,  lors- 
qu'un tronc  ou  une  branche  artérielle  vient  à  s'oblitérer,  on  constate  les  sym- 
ptômes du  ramollissemeut  cérébral,  de  la  gangrène  sèche,  de  Tinfarctus  de  la  rate, 
suivant  que  les  artères  cérébrales  ou  l'artère  splénique  sont  affectées.  Qu'il  nons 
sufiisede  mentionner  ces  symptômes,  puisqu'ils  doivent  avoir  leur  description 
niileurs  {voif.  Embolie  et  Thrombosc,  Ramollisseuent  cérébral,  etc.).  C'est  sou- 
vent en  produisant  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésions  viscérales  que  l'endartérite  con- 
duit à  la  mort  :  quelquefois  aussi,  par  suite  de  In  dilatation  et  de  la  perte  d'élasticité 
des  artères,  le  cœur  <;e  dilate  en  même  temps  qu'il  s'hypertrophie,  l'orifice  aortique 
devient  iiisufllsant,  les  troubles  de  la  circulation  se  prononcent  davantage  et  souvent 
amènent  la  mort.  L'endartérite  a  rarement  une  marche  aiguë  ou  même  une  durée 
de  quelques  mois  ;  comme  la  plupart  des  lésions  organiques  qui  surviennent  h  un 
âge  avancé  de  la  vie,  elle  a  une  évolution  lente,  progressive,  continue. 

Le  diagnostic  de  l'endartérite  n'est  pas  sans  difficultés.  Les  symptômes  assez 
peu  accusés  du  début  ne  fournissent  ni  par  eux-mêmes,  ni  par  leur  ensemble,  des 
signes  certains  et  positifs.  Cependant  l'état  physique  des  vaisseaux,  l'existence  de 
souffles  rudes  sur  le  trajet  de  l'aorte  ou  de  quelques  autres  troncs  artériels,  la 
coïncidence  de  ces  souffles  avec  une  albuminurie  plus  ou  moins  abondante,  sont 
deâ  circonstances  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  si  elles  ne  con- 
duisent pas  toujours  à  reconnaître  sûrement  l'endartérite.  L'obstruction  vasculaire 
par  artérite  n*est  pas  toujours  facile  à  distinguer  de  celle  qui  est  la  suite  d'une 
embolie  ou  d'une  thrombose.  Toutefois,  les  accidents  de  l'embolie  ont  un  début 
brusque  et  instantané,  tandis  que  l'artérite  oblitérante,  avant  d'interrompre  com- 
plètement le  courant  sanguin,  se  manifeste  tout  d'abord  par  des  désordres  locaux 
et  progressifs.  L'absence  de  ces  désordres  peut  servir  à  différencier  l'oblitération 
par  thrombose  de  celle  qui  tient  à  l'endartérite.  L'étiit  graisseux  de  la  circon- 
férence de  la  cornée,  auquel  Canton  et  Danner  attribuent  une  certaine  importance 
diagnostique,  n'a  ici  qu'une  valeur  secondaire,  puisque  ce  symptôme  coexiste 
avec  la  dégénérescence  graisseuse  des  artères  et  du  cœur  plutôt  qu'avec  Tcndartérite* 

L'endartérite  est  d'un  pronostic  presr|ue  toujours  grave,  non-seulement  par  ce 
Tait  qu'elle  est  l'une  des  manifestations  les  plus  avancées  de  maladies  dialhésiques, 
telles  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte,  mais  encore  par  les  lésions  viscérales  qu'elle 
détermine  et  les  diificultés  que  l'on  éprouve  u  la  faire  céder  aux  moyens  générale- 
ment employés. 

TraitemenL  .\près  les  explications  dans  lesquelles  nous  sommes  entré,  on 
conçoit  qu'il  n'y  ait  aucun  traitement  spécial  applicable  à  l'endartérite,  et  que 
cette  affection  ne  réclame  d'autre  traitement  que  celui  des  maladies  générales 
dont  elle  est  Texpressiou  symplomatique.  Traiter  ces  maladies  ce  sera  traiter  du 
même  coup  l'endartérite.  D'après  ces  vues,  on  peut  recourir  avec  avantage  aux 
moyens  qui  réussissent  le  mieux  contre  les  déterminations  locales  et  avancées  du 
rhumatbme  et  de  la  goutte,  à  savoir  :  les  préparations  alcalines,  iodurées,  etc. 
Hais  s'il  n'existe  aucune  maladie,  aucune  cause  à  laquelle  on  puisse  rattacher 
l'artérite,  il  vaudra  sans  doute  mieux  employer  ces  mêmes  agents  ou  d'autres 
moyens  thérapeutiques  analogues,  que  de  rester  dans  une  expectation  complète 
(n  présence  d'une  maladie  qui  ne  manque  pas  de  progresser.  En  tout  cas,  on 
devra  tenir  compte  de  la  santé  générale  du  malade,  combattre  par  les  moyens 
ordinaires  Tanémie  qui  accompagne  presque  nécesdairement  l'endartérite.  Il  im- 
porte enfin  d'ôire  attentif  auK  désordres  organiques  que  peut  (»ngendrer  celte  affec- 
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.   , ..,  jsrtii.  —  BoBEL.  De  Vathérame  artériel.  Thèses  de 

/  'If ht' tome  artériel  comme  cause  des  anévrysmes  et  des 

- . .  1  s:)U.  —  CoHx.  Klimk  der  embolischen  Gefasskrankheiten 

.mil 'te  terminée  par  suppuration.  In  Arch.  gén.  de  méd., 

.    .  M.r.ux.  De  la  thrombose. et  de \f embolie  cérébrales  dans  leur 

^>ti/intt  du  cerveau.  Paris,  1862.—  ])ucb£x.  Hbd.  d.  sp.  Path.u, 

K.uiihheiten  des  Herzens,  des  Herzbeutels  und  der  Arterien.  Erlangen, 

.^.(.logie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  basée  sur  l'étude  graphique 

■  'H  (Œur  et  du  pouls  artériel.  Paris,  1863. —  Fœrster.  Handbuch  der  patho- 

.ttte.^l.  Âufl.,  3.  Lief.,  S.  745  Leipzig,  1863.  — Lancereaux.  Ilénorrhagies  des 

.uns  de  l'aorte.  In  Cmnpt.  rend,  des  séances  et  mém.  de  la  Soc.  de  Biol.,  3*  série, 

j  ^  V    Paris,  1864.  —  Wedl.  Grundzûge  der  pathologischen  Histologie.  Wien,  1854,  el 
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(V  ;maladies).  Xnfiouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  III, 
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187  ;  1866.  E.  L. 

Htpbatrophie  des  tuniques  artérielles.  Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur 
]es  altérations  pathologiques  des  parois  artérielles,  il  faut  prendre  avant  tout  en 
considératioii  leurs  variations  d'épaisseur  et  de  calibre  en  rapport  avec  les  progrès 
de  Tâge.  Bisot  a  démontré,  en  effet,  que  comme  le  cœur,  les  artères  vont  toujours 
en  sëpaiflsissant  et  en  se  dilatant  à  mesure  que  l'individu  vieillit. 

A.  L*b;pertrophie  peut  porter  à  la  fois  sur  les  trois  tuniques  artérielles,  et  s'ac- 
eoropagna*  d*élargissement  et  d'allongement  des  vaisseaux.  C'est  ce  qu'on  observe 
(Idfis  Vanévtysme  cirsoiiiey  ou  varices  artérielles,  anévrysme  anastomotique  de 
Bell  (t^.  Arévrtssie  cirsoide).  Toutes  les  fois  qu'une  artère  est  oblitérée,  et 
que  la  circulation  du  sang  se  rétablit  par  des  artères  collatérales,  celles-ci  présen- 
tent une  véritable  hypertrophie  de  toutes  leurs  tuniques,  avec  allongement  et  dila- 
tation de  leur  calibre  ;  les  plus  manifestes  exemples  de  cette  espèce  se  voient  dans 
les  cas  publiés,  aujourd'hui  très-nombreux,  de  rétrécissement  de  l'aorte  au  niveau 
du  conduit  artériel.  L'hypertrophie  porte  alors  sur  les  vaisseaux  artériels  qui  ra. 
mènent  le  sang  dans  l'aorte  par  des  anastomoses,  sur  les  sous-clavières,  mammaires 
sapériaires,  épigastriques ,  thyroïdiennes  inférieures,  intercostales,  etc.  Fôrster  a 
réuni  dnquanle-deux  observations  de  ce  genre  (Handhichder  path,  Anat,^  t.  Il, 
p.  726,  1863).  C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  les  artères  broncliiques  s'hy- 
pertrophient  lorsque  les  branches  terminales  de  l'artère  pulmonaire  sont  atrophiées 
dans  les  poumons  envahis  par  la  tuberculose.  Un  autre  mode  très-remarquable 
dlijpertrophie  des  artères,  c'est  celui  qui  se  produit  lorsqu'un  tronc  artériel  se 
rend  â  une  tumeur  volumineuse.  Ainsi,  dans  certains  goitres,  toutes  les  branches 
qui  se  rendent  au  corps  thyroïde  sont  hypertrophiées,  et  les  carotides  subissent  la 
même  altération  pathologique  dans  leur  tronc  et  leurs  ramifications.  Il  nous  paraît 
probble  que  c'est  uniquement  à  cette  hypertrophie  avec  dilatation  des  artères  que 
doivent  être  rapportés  les  symptômes  du  goHre  exophthnlmiquc.  Les  artères  qui 
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portent  le  sang  dans  les  sarcomes  et  les  cancers*  riches  en  vaisseanir,  sont  ansi 
constamment  hypertrophiées. 

B.  L'hypertrophie  peut  se  borner  seulement  à  une  des  tuniques  artérielles.  Telle 
est  l'hypertrophie  de  la  tunique  interne  dans  Tendartérite  (voy.  ce  mot)»  celle  de 
la  tunique  externe  dans  la  périartérite  {voy,  ce  mot),  et  celle  de  la  tunique  raoyenoe 
dans  certains  cas  d  athéronie  artériel.  Chez  les  individus  avancés  en  âge,  qui  ont 
des  reins  atrophiés  et  granuleux  à  leur  surface,  j'ai  vu  constamment  les  petites 
artères  rénales  hypertrophiées  dans  Icni's  tuniques  externes  et  moyennes,  souvent 
sans  dégénérescence  graisseuse.  Ces  artérioles  se  montrent  à  l'œil  nu  sur  une 
coupe  du  rein  comme  des  lignes  fibreuses  et  dures  ;  au  microscope,  comme  des 
tuyaux  rigides  à  parois  épaisses,  à  contour  foncé  ;  sur  les  coupes  transversales,  leur 
membrane  interne  est  limitée  par  un  bord  festonné  et  leur  calibre  est  rétréti. 
L'épaississement  est  formé  en  majeure  partie  par  une  multiplication  des  éléments 
du  tissu  conjonctif  de  leur  membrane  externe.  Des  lésions  tout  à  lait  analogues  se 
montrent  dans  les  artères  de  Tutérus  chez  les  vieilles  femmes. 

Dilatations  des  artères  ou  àrtériectasie  (voy,  âkévrysme). 

Atrophie  des  tuniques  ARTiRisLLES.  La  diminution  d'épaisseur  des  parois 
portant  également  sur  les  trois  tuniques,  s'observe  sur  le  tronc  ou  sur  le  tronc  et 
les  branches  principales  de  l'aorte.  L'aorte  est  alors  diminuée  de  volume  au  point 
de  n'être  pas  plus  grosse  qu'une  artère  iliaque,  ou  même  qu'une  caroliik.  C'cH 
habituellement  un  état  congénital  qui  coïncide  avec  un  faible  développement  de 
tout  le  corps,  et  particulièrement  des  organes  génitaux.  D'après  Rokitanskj 
(Lehrbuch  derpath,  Anat,,  t.  Il,  p.  385),  on  l'observe  le  pliis  souvent  dans  le 
sexe  féminin  Dans  un  cas  cité  par  Fôrster  {lac,  dt.,  p.  714)»  le  ventrioale 
gauche  avait  subi  une  hypertrophie  concentrique,  et  tout  le  sy^me  veineux  était 
dilaté.  H.  Maurice  Raynaud  rapporte  un  cas  analogue  chez  une  femme  morte  à 
l'âge  de  trente-cinq  ans  (art.  Artères^  du  nouveau  Dictionn,  de  méd.  et  de  (ht- 
rurgie^  t.  IH,  p.  238).  Dans  ces  atrophies  du  système  artériel,  les  troubles  de  b 
circulation  ne  se  révèlent  qu'après  la  puberté  (Heckel,  Handbuch  derpaih,  Anai., 
U  I,  p.  473). 

A  la  suite  de  l'amputation  d'un  membre,  les  artères  de  ce  membre  subissenl  a 
la  longue  une  véritable  atrophie. 

Rétrécissevent  DR  LJL  LUMIERE  DES  ARTÈRES,  OU  STÉNOSE.  La  slénose  desarlÎRs 
peut  coïncider  comme  dans  les  cas  précédents  avec  l'atrophie  de  leurs  tuniques, 
ou  bien  elle  est  due  à  desmodificatiousapportées  par  des  corps  étrangers  contaws 
dans  leur  cavité,  ou  bien  à  des  lésions  de  leurs  parois,  ou  enfin  i  une  compression 
exei*cée  autour  d'elles  par  des  tiuneurs.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  ici  va 
articles  Ariérite,  Eubolie,  Throhrose,  Tumeurs^  etc..«  où  ces  faits  sontiodiquéi 
avec  tous  les  détails  qu'ils  comportent.  L'effet  le  plus  général  du  rétréciss^nent  da 
ralibred'une  artère,  c'est  la  dinltnution  de  la  quantité  du  sang  au-desa^ous  de  l'olh 
stade,  le  ralentissement  et  raflaiblissenieiit  des  pulsations  artérielles  ;  on  per^ul 
constamment  aussi  un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  l'obstacle,  quand  rartèrB  di- 
minuée de  volume  ou  comprimée  ^i  accessible  aux  moyens  d'explontioo. 
H.  Charcot  a  observé  une  claudication  intermittente  dans  un  cas  où  les  artèm 
iliaque  exleme,  hypogastrique  et  crurale  d'un  seul  côté  étaient  rétrécies,  bien  que 
perméables  (Société  de  biologie^  1851). 

Oblitération  des  artères  (voy,  Anbvrysmb,  Artérite,  ëhboue,  GAKoaàack 

Rupture  des  artères  (voy,  ANévRvsMs,  Aorte,  Héhoeruagie), 

HéiiORRHAGiK  DFS  ARTERES.     Lcs  luuiques  arlérielles  peuvent  être  le  s»«V  d'in- 
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filtrations  sanguineset  d'ecchymoses*  Les  tuaiques  externes  et  moyennec  qui-seules 
reçoiveift  des  taisseaux,  peuvent  présenter  cette  lésion.  On  la  rencontre  dans  les 
cas  d*aspiiyxie,  ainsi  que  H.  Rayuaud  en  a  cité  un  exemple,  ou  dans  les  maladies 
qui  produisent  une  altération  du  sang  comme  la  fièvre  typlioïde,  Nais  ce  même 
processus  peut  se  montrer  dans  les  petites  artères.  —  Ainsi ,  les  artérioles 
du  cerveau  sont  souvent  entourées,  dans  leur  membrane  externe  et  à  Tinté- 
rieur  de  leur  gaine  lymphatique,  par  du  pigment  sanguin,  et  même  par  d^  cristaux 
d'hémaUndine  résultant  des  métamorphoses  delà  matière  colorante  du  saug.  C*est 
même  cette  particularité  qui  a  contribué  le  plus  à  la  découverte  de  la  gaînelyropba* 
tique  des  vaisseaux  du  cerveau  (Robin,  Journal  de  physiologiCy  t.  H,  p.  557, 1 850), 
Dans  les  congestions  intenses  du  cerveau,  dans  ta  méningite  chronique^  dans  les 
apoplexies  anciennes,  celte  lésion  des  artérioles  est  constante.  Dans  la  plupart  des 
cas  d*eoehynioses  et  d'apoplexies  des  organes,  on  trouve  la  môme  lésion  de  la 
tunique  externe  des  vaisseaux.  L'accumulation  du  pigment  noir  autour  des  arté-, 
riolcs  du  poumon  doit  être  considérée  comme  étant  (réquemment  le  résultat  d*in- 
fiUratioas  sanguines. 

NBOFORKAnoH  DE  TISSU  coH^oNCTiF.  Dans  la  périartérite,! Y'paississeœent  de  la 
tunique  externe,  et  dans  Tendartérite  Tépaississement  de  la  tunique  interne  sous 
forme  de  tuméfactions  gélatiniformes  de  la  surface  des  artères,  sont  constitués  par 
des  cellules  et  des  noyaux  très-nombreux  provenant  des  éléments  hypertrophiés 
qui  existent  à  i'état  normal  dans  ces  couches.  Il  peut,  en  outre  se  faire  des  pro- 
ductions nouvelles  de  tissu  conjonctii  entre  la  membrane  interne  du  vaisseau  et 
les  dépdts  iibrineux  anciens  qui  siègent  dans  son  intérieur  (vay.  Embomb  et 
Thrombose). 

Garciroiie,  Le  carcinome  ne  se  développe  jamais  primitivement  dans  les 
artères  ;  il  n'y  vient  jamais  non  plus  sous  forme  de]  noyaux  secondaires  ou  méta- 
slatiques  ;  mais  lorsqu'une  artère  a  longtemps  été  comprimée  au  milieu  d'une  masse, 
carcinomateuse,  il  peut  exceptionnellement  arriver  que  les  parois  soient  envahie^ 
en  un  point,  et  ijue  des  végétations  nées  de  la  partie  dégénérée  de  la  paroi  fassent 
saillie  dans  la  cavité  du  vaisseau.  Velpeau  (1825)  et  Bioca  {Mémoires  de  V Acadé- 
mie de  médecine,  1852)  ont  obser\é  des  perforations  de  ce  genre,  et  j'ai  vu  moi- 
même,  dans  l'humérale  d'une  femme  atteinte  de  cancer  du  sein  et  de  masses 
secondaires  de  l'aisselle,  proéminer  des  végétations  cancéreuses  partant  de  la  paroi 
malade  de  l'artère.  Des  masses  cancéreuses  peuvent  aussi  oblitérer  les  artères  pul- 
Doonaires,  ainsi  que  Ta  montré  Wernher  (Zeitschrift  f.  rat.  Med.^  1854),  dans 
un  cas  où  des  fragments  cancéreux  s'étaient  détachés  de  la  veine  crurale. 

T0BERGULE8.  Lcs  granulatious  tuberculeuses  des  séreuses,  de  la  plè\Te,  du  pé- 
ritoine, de  la  pie-mère,  se  développent  presque  toujours  aux  dépens  de  la  tunique 
externe  des  petites  artérioles  ;  il  en  est  de  même  pour  leà  granulations  tuberculeuses 
du  poumon  et  de  la  plupart  des  autres  organes,  bien  que  le  fait  soit  moins  facile  à 
mettre  en  évidence  que  pour  les  membranes. 

DfGiNÉRBSCEKCE  GRAISSEUSE  ET  CALCAIRE  DES   ARTÈRES.      Elle  CSt  prOSqUe  lOiyOUrS 

la  suite  et  la  conséquence  de  l'artérite  chronique  (voy,  ce  mol).  Quant  aux  pré- 
teitdues  ossifications  des  artères,  il  me  parait  certain  qu'elles  n'ont  jamais  été 
observées.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  de  véritables  ostéoplastes  que  Virchow  a  vus. 
(Pathologie  cellulaire,  f.  505,  traduct.  française,  1861),  mais bien  de  petitscorps 
irréguliers  incrustés  de  sels  calcaires,  et  les  recherches  de  Fôrster,  de  Langhaas 
et  les  nôtres,  n'ont  jamais  pu  mettre  en  évidence  dans  c^s  ca9  les  corpuscules  carac- 
téristiques lin  tissu  osseux. 
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portent  le  sang  dans  les  sarcomes  el  les  ranc* 
constamment  hypertrophiées. 

B.  L'hypertrophie  peut  se  borner  seulonn  ; 
est  l'hypertrophie  de  la  tunique  interne  (h; 
la  luniqne  externe  dans  la  périartérite  (//>'; 
dans  certains  cas  d  athérome  artériel.  Cî 
des  reins  atrophiés  et  granuleux  à  1(  i 
artères  rénales  hypertrophiées  dans  h 
sans  dégénérescence  graisseuse.  C' 
coupe  du  rein  comme  des  ligne  s  i. 
tuyaux  rigides  à  parois  épaii^sc^^. 
membrane  interne  est  limiU't' 
1/épaississement  est  forme  en 
du  tissu  conjonctif  de  leur  i: 
montrent  dans  les  artèro<  d 

Dilatations  des  a  ut  fi.' 

Atrophie  des  tumo< 
portant  également  sur  ' 
les  branches  prinri|>:ii 


•I  Amyloîoe). 

•nnnhisminor^  se  Irouxeui 
-  volijK'des  (cheval,  une , 

V.  C0R5IL. 

!••  Messées  par  des  in- 

•  il  «!  ^  (  ."ips  contoudiints; 

'  ..!  i..' ht-nir-nt.  Ij's  blcs^urt'N 

I  '  l'uiir.s  par  inslrumenh  ]h- 

■'i!(ust'.<;  7>"  nijilurespar  allon- 

■\i^  |M ('.sente  des  phénomènes  p:ir- 

i<]Meb  qui  mérilent  une  description 


de  n'être  pas  plus  i 
habituellement  nn 
tout  le  corps,  ♦■• 
(Lehrbxich  der  /• 
sexe  féminin 
gauche  avait  ^ 
dilaté.  M.  M . 
Tàgo  de  Ir  • 
rurgi(\  i 
cirnil,«î: 
t.  I,  I 
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-    «Il 
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A 


lai 


.  -  --  (»!a'ili(jues,   une  division  des  plaies  ar- 

I  pi  lies  pénétrantes.  Cette  division,  plus 

- .   tlts  observations  de  Lancisi  oà,  pendant 

,  '■'  ineux,  et  cependant  une  tumeur  anévrys- 

-i.  J.  Maria,  De  motu  cordis  et  de  anevrija- 

<."  les  expériences  de  Haller  (Bibliothèque  de  la 

->.^iit  1  dépuiller  avec  précaution  une  petite  {X)r- 

c^  u*ières,  des  tuniques  qui  lui  sont  superposées, 

litium  d'un  anévrysmc  mixte  intenœ;  entin,  sur 

t>  s<^  leçons  sur  quelques  points  importants  de  la 

«a    ^'iries  of  Arieries^  with  the  Opérations  required 

7<     13.  London,  1846). 

.;t:b^  Vs  observations  de  Lancisi  et  dans  les  expériences 
.    ^   c*i  U*iittes  des  artères.  Quant  au  fait  de  Guthrie,  il  piètf 
•f  •^««er^.  comme  on  peut  en  juger.  «  Un  gentleman,  dun< 
...L   :.*  tiitHi  d'esprit,  se  coupa  la  gorge  avec  un  rasoir  el  ton) lia 
^.  ^    .  'i.-uio'rh:ii;ie  fut  arrêtée  par  un  tampnnemcnt  pratiqui- 
j    iç-jMifv,  très-srave  et  plus  profonde  à  gauche  qu'à  droii.-. 
-j    *..  -H  :«:'  à  JvVouvert  et  blessé  la  veine  jugulaire  interne  d'où 
vuicînetit  de  sang.  L'ouverture  faite  à  la  veine  étant  distim  tt, 
..  ^   :   \>i.-a*  i  uu  tenaculum  dans  ses  deux  bords  qu'il  souleva  et  qn  il 
^•.Hi^  iitte  avec  un  simple  fil  de  soie,  de  façon  à  fermer  la  plaie 
.  .  •?  JL  .^«Kuiattê  du  ^*aisseau.  Les  bouts  de  la  ligature  furent  coupi*^ 
^  .-.   .X  v.trXtde,  en  vue  h  coté  de  la  veine,  portait  une  marque  trany- 
H*  u*^  i'W  t«^  /wrM/  i>as  aller  au  delà  de  la  tuuique  moyenne.  Après 
^.  'v^u.  ^n  ivnsa  que  eelte  blessure  guérirait  sans  nécessiter  la  ligature 
v^».i.     -    1  iiiîctiu*  jour,  il  se  déclara  une  hémorrhagie  dont  la  source,  à 
^  . .    ^4  H.ute^  tut  rei-onnue  manifestement  être  la  partie  lésée  de  la  ej- 
.«,  -«t*  .naval  sur  la  carotide  primitive,  immédiatement  au-dessous  dr 
,.t,  tm  .uuUuv  qui  inodéi*;\  à  peine  l'écoulement  du  sang,  revenant  dai^ 
>•*    t^  uv»^tvHm^!iesi  do  la  tète.  En  essayant  de  placer  une  autre  ligaliin- 
,>^..v-t  «  *«-»«^*  K' chirurgien  trouva,  comme  il  l'avait  supposé  d*après  le  lieu 
««.Nxit^^  x^m»  ct'tte  plaie  siégeait  immédiatement  au-dessous  de  la  division 
«-.■^^.v  wtuMii^e  en  cai\aide  interne  et  carotide  externe.  L'hémorrhagie  lut 
^  l&i  «l^itinv  do  h  i^rtXideextenie,  au-dessus  de  la  plaie  ;  le  patient  étmt 
^..;si   0*1  »^*  Iw  l^^  lartèrt*  carotide  interne.  Le  sang  ne  reparut  pas,  mais  le 


^.VS.     <»>''^* 


tut  J  ov«^*'<'^*"^  ^**  londemain  malin. 
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«  Al'autopsie  on  Irouva  la  veine  jugulaire  interne  perméable,  sans  aucune  Irace 
de  la  ligature  qui  avait  été  appliquée.  L'origine  de  la  carotide  était  remplie,  dans 
l'étendue  d'un  quart  de  pouce  environ,  par  un  caillot  sanguin  mou;  elle  était 
libre,  dans  le  reste  de  son  trajet,  jusqu'au  crâne.  La  plaie  siégeait  immédiatement 
au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  ;  et  la  ligature  de  la  carotide 
externe  aurait  suffi  pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie,  si  le  patient  eût  vécu.  » 

Malgré  la  grande  autorité  de  Gutlirie  en  fait  de  blessures,  l'observation  qu'il 
rapporte  ne  prouve  pas  que  l'artère  n'ait  pas  été  divisée  immédiatement  dans  toute 
son  épaisseur.  La  dimension  de  la  plaie  étant  fort  petite,  le  saHg,  comme  on  en 
ooniiaît  de  nombreux  exemples,  a  pu  s'arrêter  par  une  des  causes  que  nous  expo- 
serons plus  loin,  pour  reparaître  quelques  jours  après  l'accident.  En  supposant  que 
la  tunique  interne  du  vaisseau,  si  mince  et  si  friable,  fût  seule  restée  immédiate- 
ment intacte,  il  faudrait  admettre  qu'elle  s'est  rompue  ultérieurement.  Hais 
Hunter  a  vu,  dans  ses  '  expériences,  l'épaisseur  des  parois  artérielles  blessées 
augmenter  par  le  dépôt  et  l'organisation  de  lymphe  plastique  à  leur  surface.  Ré- 
duite à  elle-même  et  très-friable  au  moment  même  de  l'accident  ou  peu  de  temps 
après,  la  tunique  interne  aurait  résisté  à  l'impulsion  du  sang,  pour  y  céder  plus 
tard,  alors  que  des  couches  adventives  de  bourgeons  charnus  lui  donnaient  une 
plus  grande  résistance.  Il  est  impossible  d'invoquer  ici  le  mauvais  état  de  la  plaie 
ou  une  altération  de  l'artère  ;  les  choses  avaient  si  bien  marché,  qu'à  l'autopsie  on 
ne  trouva  plus  trace  de  la  ligature  latérale  faite  huit  jours  auparavant  sur  la  veine 
jugulaire,  et  qu'on  ne  signala  rien  autre  chose  dans  l'artère  que  le  caillot  formé 
de  la  veille.  Le  fait  de  Guthrie  étant  unique  dans  la  science,  il  est  regrettable  que 
ce  chirurgien  ne  l'ait  pas  ra{^rté  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  prouver 
qu'il  a  été  bien  observé. 

11  est  permis  d'admettre  que  les  plaies  de  la  tunique  externe  des  artères  gué- 
rissent sans  accident  ^l  comme  des  plaies  simples,  cette  tunique  n'ayant  pas  au 
demeurant  délimites  bien  précises;  mais  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible, d'accorder  Texistence,  sans  hémorrhagie  immédiate,  d'une  lésion  com<- 
prenant  la  tunique  moyenne  et  ne  respectant  que  l'interne.  Ces  considérations, 
auxipiétles  on  pourrait  en  ajouter  d'autres  tirées  de  Thisloire  des  anévrysmes, 
nous  paraissent  établir  que  Texistence  des  plaies  non  pénétrantes  des  artères  est 
une  vue  de  l'esprit  plutôt  qu'un  fait  constaté  par  l'expérience,  et  doit  déGnitive- 
mentdiqnraitre  de  l'histoire  de  ces  blessures. 

i*  Plaies  par  instruments  piquants  et  Iranchants,  Lorsqu'une  artère  est 
piquée  par  un  instrument  très-délié,  une  aiguille,  par  exemple,  nulaccident  ne  se 
niànifeste  si  l'aiguille  a  été  introduite  lentement,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans 
l'acupuncture  :  aucun  écoulement  de  sang  n'a  lieu,  et  l'instrument  une  fois  retiré 
ne  laisse  après  lui,  au  lieu  même  de  son  application,  qu'une  légère  douleur  et  un 
peu  de  rougeur  qui  disparaissent  bientôt.  Si  l'instrument  piquant  est  introduit 
brusquement  dans  les  tissus  et  retiré  de  même,  ou  si  son  volume  est  plus  con- 
sidérable que  celui  d'une  aiguille  ou  d'instruments  analogues,  le  sang  peut  s'é- 
couler à  l'extérieur  avec  tous  les  caractères  d'une  hémorrhagie  artérielle,  ou  bien, 
notamment  lorsque  le  vaisseau  lésé  est  superficiellement  situé,  il  sourd  lentement  à 
travers  la  plaie,  s'infiltre  dans  la  gaine  celluleuse  du  vaisseau  et  s'arrête  bientôt. 
Quelques  jours  suffisent  à  l'absorption  du  liquide  extravasé,  à  la  disparition  de 
l'ecchymose  et  quelquefois  de  la  tumeur  à  laquelle  il  donne  lieu,  et  à  la  cicatrisa- 
tion de  l'artère  dont  toute  trace  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Fréquemment,  le  sang 
qui  s'échappe  à  l'extérieur  est  arrêté  par  les  personnes  présentes,  à  l'aide  de  la 
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compression  ;  et  quelques  jours  aprc«,  lorsque  déjà  la  plaie  eitérieurc  c$t  fennée, 
on  Toit  apparaître  en  regard  ou  au  Toisînige  de  la  lésion  du  vaisseau,  une  tooienr 
anévrysmalc.  Guthrie  a  vu  des  hémorrhagies  secondaires  â  la  suite  de  la  piqàre  d« 
rartèrc  fémorale  avec  le  tenaculum  à  l'aide  duquel  on  fiait  les  vaisseaux  dans  ic^ 
amputations.  Il  dit  avoir  rencontré  un  bruit  de  thrill  dans  un  cas  de  piq^  àc 
Tartère  cubitale,  bruit  occasionné  par  le  frottement  du  sang  contre  les  parois  de 
la  petite  plaie  et  qui  ne  disparut  que  lorsque  l'artère  fut  imperméable  à  ce  ni- 
\caax  (G.  J.  Guthrie.  F.  R.  S.  On  Wounds  and  Injuries  oh  the  ArUries  ûfikt 
Human  Boiy,  iJith  the  Treatment  and  Opérations  required  for  àieir  Cvre.  \m- 
don,  1846).  Ainsi  donc  guérison  spontanée,  formation  d*un  anévrysme  comécotif 
circonscrit  ou  d'un  anévrysme  primitif  diffus,  enfm  hémorrhagie  soit  occulte,  da* 
quelque  cavité,  soit  externe  ;  iels  sont  les  accidents  auxquels  peuvent  dwwwr  lieu  les 
piqûres  des  artères. 

Les  coupures  des  artères  ont  une  direction  perpendiculaire,  oblique  ou  pnllèle 
à  la  direction  des  vaisseaux,  et  intéressent  la  totalité  oo  une  partie  seulement  de 
leur  calibre  :  il  peut  donc  y  avoir  division  complète  ou  incomplète  d'uneartci'c. 
Une  division  longitudinale  n*est  jamais  complète,  c'est-à-dire  qu'elle  n'inCenronpl 
p.>s  hi  continuité  du  calibre  du  vaisseau  ;  les  dirisions  obliques,  les  divinoos  tru»- 
versalcs  surtout,  intéressent  au  contraire  souvent  le  calibre  tout  entier  de 
rarlère. 

La  dirision  longitudinale  des  parois  d'une  artère  détermine  une  hémorrbagic 
en  rapport  avec  Tétendiie  dans  laquelle  le  vaisseau  a  été  ouvert.  Les  expériencr> 
de  John  et  celles  de  Béciard  sur  les  animaux  ont  fait  voir  que,  dans  cette  circoii* 
stance,'  les  lèvres  de  la  plaie  artérielle  ne  s'écartent  {las  spontanément,  nuis 
qu  elles  se  séparent  sous  reflbrt  naturel  du  sang  pendant  la  systole  ventricolaire, 
pour  donner  lieu  I  une  hémoniiagie  par  jets  intermittents.  Lorsque  h  plaie  est 
peu  étendue,  les  phénomènes  consécutifs  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dam  les 
cas  de  piqûres  :  une  inliltration  sanguine  plus  ou  moins  considérable  ae  produit,  h 
plnie extérieure  se  ferme,  reccliymosc disparaît,  cl  l'on  trouve,  %  lexameii  néciD- 
S(*x)pique,  un  renflement  blanchâtre  sur  la  surface  externe  du  vaisseau  dans  le  liea 
même  où  existait  la  plaie,  exactement  fermée,  une  cicatrice  linéaire  et  déprimée 
rar  la  (ace  interne  de  la  pai^oi  de  l'artère,  avec  intégrité  complète  de  son  calibre. 

Les  coupures  transversales  présentent,  suivant  qu'elles  intérenent  la  totalité  oa 
nue  partie  seulement  du  calibre  du  vaisseau,  et  suivant  que  ce  dernier  est  plus  oa 
moins  considérable,  des  différences  assez  notibles  dans  la  production  de  n^fsor- 
^agie. 

Lorsqu'une  artère  est  coupée  complètement  en  travers,  le  sang  s'éianoe  de  b 
blessure  par  un  jet  continu  et  saccadé,  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  qni  peut 
ne  s'arrêter  qu'avec  la  vie  du  sujet,  ou  à  laquelle  les  phénomènes  déterminéàptf 
l'accident  ]>euvcnt  eux-mêmes  mettre  un  terme. 

L'arrêt  spontané  des  hémorrhagies  artérielles  a  été  étudié  par  un  grand  nomlwr 
de  chirurgiens  auxquels  J.  L.  Petit  a  ouvert  la  véritable  voie,  sans  cependant  en 
avoir  toujours  été  suivi  {Mémoire  sur  la  manière  d* arrêter  les  hémorrhagiti  w 
M  moires  de  V  Académie  royale  des  sciences  de  Paris  ^  i  751 ,  p.  .15.  —  Mémoire 
sur  la  manUre  d'arrêter  les  hémorrhagies^  contenant  deux  observations  fV 
prouvent  que  le  sang  s'arrête  par  un  caillot  ;  ibid.,  1752,  p.  S88.  —  Mémoirr 
sttr  les  hémorrhagies;  ibid. ,  1635,  p.  455).  Parmi  eux,  il  faut  dierMonMd 
{Observations  sur  les  changements  qui  arrivent  aux  artères  compées^oktcm  fsH 
voir  qu'ils  contribuent  essentiellement  à  la  cessation  de  l'hémonliatie. 
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mûires  de  V Académie  des  sciefices  de  Paris,  17SG,  p.  5S1)  ;  Poateau  {Sur  (es 
mogens  que  la  tuUure  emploie  pour  arrêter  les  hétnorrlwgies,  et  pour  aider 
i'fffei  des  ligatures,  etc.  Mélanges  de  chirurgiej  Lyon,  1760,  in-8«)  ;  Kirkiand, 
Tli.  (Essay  on  the  Method  of  suppressing  Hemofrhage  front  divided  Artsries. 
Londoii,  1 763,  in-8»)  ;  Jones  (4  Treaiise  on  the  Process  employed  by  Nature  in 
suppressing  the  Hemorrhage  from  divided  and  punctured  Arteries,  and  on  the 
Use  of  the  Ligatuye,  etc.  i/mdon,  i806,  m-8'');  L.  Kock,  de  Munich  (Depre- 
Hantissimaamputationismetliodo,  1836.  Compte  rendu  in  Journal  du  progrès 
des  sciences  et  institutions  médicales,  t.  VU,  p.  I3ô);  J.  Bell  (IHscourses  m 
'the  Nature  and  CureofWonnds.  Edinburgh,  i8i2)  ;  P.  A.  Bédard  {Recherches 
et  expériences  sur  les  blessures  des  artères  in  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d'émoUation  de  Paris.  1817,  t.  YIII,  p.  559);  L  J.  Sanson  {Des  hémorrhagics 
traymatiques.  Thèse  de  concours^  Paris,  1836);  G.  Z.  Amussat  {NouveUes  re- 
cherdies  expérimentales  sur  les  hémarrhagies  traumatiques  in  Mémoires  de 
l'Académie  de  médecine,  t.  Y,  1836.  Recherches  expérimentales  sur  les  bles- 
sures des  artères  et  des  veines,  Paris ,  1843),  et  quelques  chirurgiens  oonteni|H)- 
rains*,  dent  Ics'  travaux  contredisent  ou  confirment  les  travaux  des  cbimrgiens  qiic 
nous  vraons  de  nommer,  mais  qui  tous  se  sont  langés  à  la  manière  de  voir  de 
J.  L.  Petit  en  boniplëtant  ses  observations. 

Au  moment  où  uneartèie  est  complètement  divisée  en  travers,  ses  deux  extré- 
mités, en  vertu  des  picpriélés  du  tîssu  artériel,  se  rétractent  dans  la  gaine  celhi- 
ktiseqoi  les  enveloppe  :  leur  rétraction  est  d'autant  plus  considérable  que  la  gaine 
oeUniense  a  été  elle-même  plus  complètement  coupée,  que  le  vaisseau  oe  présente 
|as  de  collatérales  au-  voisinage  delà  blessure,  que  son  trajet  est  plus  direct  et  offre 
moins  do  flexuotîtés,  Li  rétraction  longitudinale  des  doux  bouts  de  l'artère  est 
aocompagnéa  d'une  conJraction  circulaire  qui  diminue  Torifice  béant  de  leur  calibre, 
et  qui  se  manifeste  d'une  manière  plus  sensible  sur  le  boni  supérieur  que  sur  le 
bout  inférieur. 

Dans  la  gaine  mémo  du  vaisseau  divisé  et  dans  le  tis$u  cellulaire  ambiant,  le 
&«ng  s'tniiltre  graduellement,  adhère  aux  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact 
et  se  prend  en  caillot.  La  formation  du  caillot  est  favorisée  iKir  l'aHaiblissement 
progressif  de  l'impulsion  comnmniquée  au  sang  par  le  cœur,  à  mesure  que  l'hé- 
morrtiagie  se  continue  et  devient  plus  abon^nte»  Le  caillot  qui  met  obslacle  à 
l'hémorrhagie  est  composé  de  deux  parlies  distinctes  bien  que  continues  :  l'une  est 
extérieure  au  vaisseau  et  s'appuie  sur  les  parlies  voisines,  c'est  cette  partie  que 
J.  L.  Petit  défl^ait  sous  le  nom  decouverclt:  ;  l'autre  se  développe  dans  l'intérieur 
du  vaisaeaa  luinnème,  sous  la  forme  d'un  cône,  dont  la  base  repose  sur  le  caillot 
externe,  et  dont  le  sommet  remonte  plus  ou  moins  haiit  vers  le  cœur,  dans  la  ca> 
vite  artérielle  ;  c'est  le  bouchon  de  Petit. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  primitifs  qui  caractérisent  la  division  coni* 
plète  d'une  artère  en.  travers,  et  l'arrêt  spontané  de  l'hémorrhagie  qui  peut  en  être 
la  conséquence^  Si  l'hémorrhagie.  doit  être  définitivement  suspendue,  des  phéno- 
mènes ooQSécutifs  se  développent  dont  l'évolution  complète  doit  amener  Toblité- 
ration  du  vaisseau.  A  mesure  que  le  caillot  est  Je  formation  plus  éloignée»  il  ac* 
quiert  plus  de  oonsislancejBlde  fixité,  par  la  résorption  de  sa  portion  la  plus  iiqnidc 
et  par  l'exsudation  de  lymphe  plastique  dont  la  surface  des  parties  avec  lesquelles 
il  es^en  contact  devient  lé  siège.  Ce  travail  s'exécute  aur  le  caillot  externe  aussi 
bieaquesurlecaillot  interne,  et  donne  lieu  à  la  Ibrmatiou  d'une  tumeur  mal 
circonscrite  d'al^rd,  devenant  ensuite  plus  dure  et  plus  solide  en  même  temps 


(•oni;  M'tt-*  compléteOient  et  d'une  maniî-U' 

on  \.  <•  ■'  AM)rs,  et  sur  la  fibrine  qui  constitue 

a  ni'  >  .M.uee,  et  sur  les  parois  mânes  de  Vax- 

r,i  .     .e  telle  sorte  que  le  vaisseau  translormr 

ni.  '  .     tiïutué  jpfiT  ses  parois  et  par  le  caillot,  \\v 

Y  .c- ruent,  se  résout  plus  tard  en  une  biuit^ 

}.t  .-«M mitre.  Néanmoins,  les  deux  bouts  du  >ais- 

>  .u:r  iiilil's;  leur  calibre  se  conservant  d*aulaiU 

/  nieux  de  Tun  à  Tautre  par  les  vaisseaux  de  ia 

'  t:  iH^t  toujours  un  temps  fort  long  n  disparaître  : 
.     oii^  l'artère  jusqu  a  la  première  collatérale  ;  il 
.  .    tv  dépasse  pas  les  collatérales  importantes,  quil 
.    . ..  •r«-r:Ies,  et  qu'il  reste  souvent  au-dessous  des  unes  et 
«^.  •vir>  pu  le  voir  plusieurs  fois, 
w.^  *iA  :i  itilêressent  pas  le  calibre  entier  de  Tartère  et  ne 
,  ,K  A  M.  cîrcoiiférence,  sont  moins  bien  disposées  que  le» 
.-^.t^^Litta  s[¥>ntanée  de  Tliémorrhagie.  Lorsqu'elles  ne  corn- 
-  •  >mf  ou  même  le  quart  de  la  circonférence  du  vaisseau,  L 
.  I  r  h;  'aire  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  ferme  iiiu.' 
^    •    Aoie.  c'est-à-dire  sans  oblitération  du  vaisseau.  Hais  lorn^ue  la 
>*M-tt  est  divisée  dans  une  étendue  plus  considérable,  et  peniiot 
^    .    .  <^â^  uritt>d  entrer  en  jeu,  les  bords  de  la  plaie  en  s* écartant  Tun 
..  ^.    .-«.iff^t^  t  u  :»olution  de  continuité  une  forme  plus  ou  moins  arrondie, 
•.     .M«^  e  seosi  longitudinal  du  vaisseau,  qui  ne  permet  pas  au  caillot 
.     «    .  ;t£i>*^eu  eltet,  ne  peut  se  rétracter  dans  sa  gaine  celluleuée  d 
.^    ..«  >A  ^->i  atteinte,  au  lieu  de  se  contracter,  reste  béante,  et  lai^M: 
.^     ..   jiâi-^iK  sxti^uin  qui  détache  les  caillots  à  peine  formés. 
^    .•  .^  t^t^verslles  ou  obliques,  plus  considérables  que  celles  que  noib 
o^  ^  v.^«t«ucr«  sont  généralement  mortelles,  lorsqu'elles  intéressent  des  vdL^' 
^  -.*    e  ^'^«^  vîii.iHV»  parce  qu^ellcs  ne  permettent  pas  aux  phénomènes  de  l'arrêt 
^„..,-  V  .*^  ic»yfc>rrhagies  de  se  produire  :  de  telle  sorte  que  la  division  complèlf 
^   .«xin  «.'ï't  moins  grave,  véritablement,  que  la  division  incomplète.  Il  |>eul 
,  ..«.•  4U  ufi^  division  incomplète  d'une  artère  ne  laissant  plus  intacte  qu'une 
....^ï:  .••fi^tMtf  de  ses  parois,  se  transforme  par  la  rupture  de  celle-ci  en  «iim' 
..  >;!WM  Attt(Me«  et  affecte  ainsi  les  dispositions  nécessaires  à  la  rétraction  de» 
v«.  N  à^(  vii>s^';iu«  à  la  formation  du  caillot,  en  un  mot,  au  développement  delou« 
vx  •«MK><ti^«H*s  mVe^saircs  à  l'arrêt  spontané  du  sang.  Conservation  du  calibre  de 
u-^t«v  Ju(K«  {Kirt,  oblitération  de  l'autre,  tels  sont  les  résultats  donnés  prU 
^  ,tiKH.»tt  v|H>utanêe  des  dilTérenles  lésions  artérielles  par  armes  blanches  ou  instni- 
«MMi>  |N«|iuHts  ou  tranchants,  que  nous  avons  énumérées. 

^  i\nitiShms  et  plaies  contttses.  Les  artères  peuvent  être  atteintes  de  (t>ii- 
a«Mv»i«x  ("t  do  plaies  contuses,  soit  médiatement,  c'est«à-dire  dans  la  profondem 
jix  ii>Mi^t  ivu\-ci  restant  intacts,  soit  immédiatement,  les  agents  vulnérantsayint 
IN  iKdV  ]UHi|u'à  elles  à  travers  les  |iarties  voisines. 

|vit>«pm  la  contusion  ngit   méiîiatement  sur  une  artère  à  travers  les  ti<^^i^ 
uy^Uv^  lut^iots,  elle  |HMit  se  borner  à  aflaiblir  les  parois  du  vaisseau,  qui,  plus  tard* 
vxsluit  à  TolVort  latéral  du  courant  sanguin,  permettraient  la  formation  d'un  an< 
>i)«iuo«  dette  opinion,  émise  par  Boycr  et  étayéc  de  quelques  observations,  t>i 
0<(  «AMilitidivtion  avec  les  expériences  de  Béclard  sur  les  animaux,  chex  lesquels  Ij 
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conUision  simple  aurait  déterminé  l'épaississement  des  parois  des  artères.  L  atro- 
phie des  tissus  oontus,  quels  qu'ils  soient,  est  un  fait  beaucoup  plus  général  que 
Waiigmentatiou  de  densité  et  de  solidité;  aussi,  est-il  permis  de  se  demander  hi 
l'épaississement  des  parois  artérielles,  observé  par  Béclard,  n'était  pas  due  à  Tin- 
(btnmation  provoquée  par  la  contusion  plutôt  qu'à  la  contusion  elle-même. 

La  tunique  eiterne  des  artères,  douée,  d'une  élasticité  et  d'une  résistance  beau- 
coup plus  grande  que  les  tuniques  externe  et  moyenne  peut  rester  intacte,  tandis 
que  ces  dernières  se  rompent  sous  la  pression  ou  la  contusion.  Un  anévrysme  ou 
robliléraUon  du  vaisseau,  suc<:èdent  à  cet  accident.  On  comprend  très-bien  la  forma- 
tion d*nn  anévrysme  en  pareil  cas;  quant  à  l'oblitération  du  vaisseau,  elle  survient 
de  deux  manières  :  soit  par  l'inflammation  artérielle,  soit  par  le  recroquevillement 
des  tuniques  rompues  qui  se  détachent  de  la  tunique  externe  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  et  provoquent  la  formation  d'un  caillot  obturateur,  pre- 
nant un  point  d'appui  sur  elles  ;  soit  encore,  ainsi  que  Rokitansky  en  a  cité  un 
eiemple,  par  le  rebroussemenl  des  tuniques  interne  et  moyenne,  chassées  par  le 
ooarant  sanguin  vers  la  paitie  inférieure  de  l'artère,  se  retournant  sur  ellesrmêmes 
et  formant  un  bouchon  obturant  plus  ou  moins  le  calibre  du  vaisseau. 

Les  contusions  immédiates  et  les  plaies  conluses  des  artères  sont  produites, 
dans  l'immense  majorité  des  cas ,  par  l'action  de  projectiles  lancés  par  les  armes 
à  feu.  On  a  dit,  «t  un  certain  nombre  d'observations  le  prouvent,  que  les  artères 
ediappent  fréquemment  à  l'action  des  balles,  en  vertu  de  l'élasticité  de  leurs 
parois,  et  de  la  mobilité  dont  elle  jouissent  dans  leur  gaines.  Cependant  il  ne 
faudrait  pas  accorder  trop  de  valeur  à  cette  assertion  :  le  grand  nombre  de 
blessés  qui  succombent  à  l'hémorrliagie  sur  les  champs  de  bataille ,  donne  la 
mesure  du  degré  de  confiance  qu'elle  mérite.  Les  contusions  et  les  plaies  contuses 
des  artères  par  balles  présentent  plusieurs  degrés  et,  suivant  certaines  circon- 
stances, alTectent  une  marche  et  une  terminaison  difïérentes.  La  contusion  im- 
médiate de  l'artère,  quel  qu'en  soit  le  degré,  peut  donner  lieu  au  même  phéno- 
mène que  la  contusion  médiate,  et,  par  le  même  mécanisme,  déterminer  l'o- 
blitération du  vaisseau  ou  la  formation  ultérieure  d'un  anévrysme.  Quand  la 
contusion  est  portée  au  point  de  frapper  de  mort  les  parois  vasculaires  atteintes 
ou  de  leur  infliger  des  altérations  incompatibles  avec  le  retour  à  leur  intégrité, 
l'élimination  des  parties  détruites  primitivement  et  celles  des  parties  mortifiées 
consécutivement  se  fait  en  un  temps  qui  varie  de  quatre  à  douze  ou  quinze 
jours,  et  leur  chute  détermine  une  hémorrhagie  consécutive. 

Plus  fréquemment  les  artères  sont  broyées,  déchirées  ou  coupées  par  les 
balles  ou  les  éclats  de  projectiles  creux,  et  dans  ces  cas  il  se  produit  une  hé- 
morrhagie immédiate  ou  simplement  retardée,  ou  bien  encore  une  hémorrhagie 
consécutive.  Lorsque  l'artère  est  de  gros  calibre ,  il  y  a  toute  chance  pour  que 
l'hémorrhagie  se  produise  immédiatement  ;  quand  le  vaisseau  est  de  moyen 
calibre,  ou  que  le  projectile  lui-même  ou  les  corps  étrangers  qu'il  entraîne  avec 
lui  sont  restés  en  place ,  le  courant  sanguin  peut  rencontrer  dans  les  parois 
^hirées  de  l'artère  ou  dans  les  corps  étrangers  un  obstacle  momentané.  Lorsque 
'ts  corps  étrangers  viennent  à  se  déplacer  et  à  tomber,  lorsque  les  phénomènes 
dont  l'artère  est  le  siège  ne  suffisent  pas  pour  créer  un  obstacle  définitif  à  l'hé- 
morrhagie, l'écoulement  du  sang  se  manifeste  à  une  époque  plus  ou  moins 
t'ioiguéc  du  moment  de  la  blessure,  et  il  a  lieu  tantôt  par  le  bout  supérieur  du 
iai&6eau  lésé,  tantôt,  celui-ci  étant  oblitéré,  par  le  bout  inférieur,  surtout 
lorsqu'il  apparaît  tardivement. 
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qu'elle  dimiuue  de  volume,  se  limite  et  obture  c 
permanente  le  vaisseau.  L'absorption  s'exerce  alor^ 
le  caillot,  et  sur  la  lymphe  plastique  épanchée,  i 
tère,  dans  l'étendue  de  son  oblitération  :  de  telle 
d'abord  en  un  cordon  plein,  fibreux,  constitué  p 
la  lymphe  plastique  que  celles-ci  renferment,  $< 
cellulo•^lbrellt^c  et  finit  même  par  disparaître.  ^ 
seau  restent  toujours  plus  ou  moins  effilés  ;   le 
mieux  que  la  circulation  s'établit  mieux  de  Y 
gaine  celluleuse.  Le  caillot  interne  met  toujon 
on  dit  généralement  qu'il  s'élève  dans  l'artèi'  _ 

serait  plus  exact  de  dire  qu'il  ne  dépasse 
peut  dépasser  de  petites  collatérales,  et  qti** 
des  autres,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir 

Les  plaies  transversales  qui  n'inléresseï 
sectionnent  qu'une  partie  de  la  circonfén 
précédentes  pour  la  cessation  spontané* 
prennent  que  le  cinquième  ou  même  h 
cicatrisation  peut  encore  se  faire  par  11 
petite  plaie  longitudinale,  c'est-à-dire  ^ 
circonférence  de  l'artère  est  divisée  d;  -  '  ~-  -^ 

à  l'élasticité  de  ses  parois  d  entrer  (  •  -   —      -  -  -:  •■  *  -' 

de  l'autre,  donnent  à  la  solution  d  -  .       ..  ^  ^^-~*'  ' 

ovale  même,  dans  le  sens  longitu*  .         .-  -     .-    a  :*> 

de  se  former.  L'artère,  en  effet,  i  -=-._-_  r  *   t  - 

la  plaie  dont  elle  est  atteinte»  ._..  ^    ^    r  --    - 

passer  un  courant  sanguin  qui  <  -        -  ^.  r  ~ 

Les  plaies  transversales  on  _      _  ^     ^  ,-:-  c  i  r- 

venons  de  signaler,  sont  génr  .  ,^    ^  ^ 

seaux  de  gros  calibre,  parce  .      -    -  .  r  li-*: 

spontané  des  hémorrhagies  ->•  , 

d'une  artère  est  moins  gi  ^    r  . 

arriver  qu'une  division  ^  -  _     .  1 

mince  languette  de  se^ 
division  complète,  el  .'i  ' 

bouts  du  vaisseau,  à  1  .   . 

'es  phénomènes  née 
l'artère  d'une  par' 

guérison  spontani'  .    . 

ments  piquants  0  ^  « 

2®  Conlusio-  .     ^   ^ 

tusions  et  do  '  ^  ^      --. 

des  tissus,  c  ^  -   -. 

pénétré  jus 

LorsqiK 
restés  in' 
cédant  * 
vrjsnv 
en  c(' 
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du  signaler.  Daus  les  plaies  iielles  et 

ivont  fournir  lous  dcui  U[i  écoulement 

i^^e  âdiapper  des  jets  de  sang  caracté- 

i-ieur  ou  en  rapport  avec  les  vaisseaiti 

iDS  considérable  que  le  bout  cardiaque, 

]W,  couleur  plus  foncée.  Dans  les  plaies 

siiig  versé  par  le  vaisseau  lésé  se  brise 

<  ~  \Kiv  des  tissus  déchirés  ou  inégalement 

-  iiiactères moins trauchés,  ou  simplement 

.iii\  liattements  du  pouls,  souvent  même  en 

|ii.iiii!  rarlËre  principale  d'un  membre  a  été 
|i!i/ii<|uedu  vaisseau  ne  donne  lieu  à  aucun 
II'  lniil  entier  par  le  bout  cardiaque  de  l'artère 
'  \  li— ^i\iu  au-dessous  de  la  blessure. 
nii  iiiliies  la  blessure  siège  dans  leur  conti- 
Kii  ^111  dessous  d'un  certain  nombre  d'anaslo- 
<iii  in'aEîaiblis  au-dessous  de  la  lésion;  le 
I  I  <ii,  lommc  nous  le  disions  tout  à  l'heure, 
--iiir  j  l;i  manière  du  sangTeineui,  soit  d'une 
i'iii  supérieur  Miivanl  la  multiplicité  des 
iii>  .iii  cœur. 

M!iiL  lars<]ue  la  secti'<n  des  parois  de  l'artère 
,  transversale  ou  longitudinale.  La  section  transversale 
rtériel  de  gios  ciilibre  donne  lieu  à  un  écoulement  de 
;irrêto  gùni''rjliiniciit  qu'avec  la  vie  :  cependant  uuesyn- 
me  h  rérouknicnl  ilu  sang,  qui  se  trouve  quelquefois  défi- 
le couconrs  :siniulUuié  des  circonstances  que  nous  avons 
rfyn»  :  mais  iics  iiis  heureux  sont  rares,  et  le  plus  souvent 
reproduit  apit^  un  l.ips  de  temps  plus  ou  moins  court. 
Tsale  inconipIcLe  d'unu  artère  détermine  des  modifications 
tlement  du  sang,  suivant  qu'elle  intéresse  les  trois  quarts,  la 
•l  de  la  circotilérviicc  du  vaisseau.  L'abondance,  la  rapidité  et 
de  sang  versé,  Ij  ([MaiiLili:  de  celui  qui  poursuit  sou  cours  dans 
«apport  avec  l'étendim  du  la  plaie  faite  à  celle-ci.  Néanmoins  on 
oeniére  générale,  i|ui!  Il>  sang  s'arrête  plus  dilficilement  lorsqu'une 
liée  que  dans  une  paiLii'  de  son  calibre  que  lorsqu'elle  a  été  divisée 
.  en  raison  ili"  l'nl'-larlc  iju'nppose  à  la  rétraction  du  vaisseau  la 
inl.iric  Je  son  culihii^  ijui  maintient  la  plaie  loujoiu^  béante, 
sections  longitudinales  des  arlères,  elles  donnent  lieu  ii  un  écoule- 
fg,  comme  les  précédentes,  mais  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très-étendues 
.^edt  plus  souvent  d'une  manière  spontanée. 
yrb  ^S'e  lui  se  produit  immédiatement  an  moment  de  la  blessure  des  ar- 
u  1^  /orod'/témon'/tngtëp-imifivfi.'cellequi  survient  après  quelques  jours 
j^gffi  t%.' hémorrkagie  consécutive.  On  a  compris  sous  te  nom  d'hémorrba- 
,     ^,'yes  toutes  les  hé  monhugies  apparaissant  à  uneépoque  plus  ou  moins 
j    m(»«*ient  de  la  blessure.  Il  convient  cependant  de  les  distinguer  par  des 
^       utjtf^  suivant  répo([uc  à  laquelle  elles  apparaissent  :  les  hémorrhagies 
'"r        ^«-st  secondaires  du  médiates  ;  secondaires  lorsqu'elles  surviennent 
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a[Nrès  une  h«mon*hagic  primitive  qui  a  été  suspendue  pendant  un  temps  plus  ou 
moÎQS  long  ;  médiates  lorsqu'elles  apparaissent  d'emblâe  assez  longtemps  après  U 
blessure,  sans  avoir  été  précédées  d*une  hémonhagic  primitive.  Cependant  Du- 
puytren  a  rangé  parmi  les  hémorrliagies  primitives,  sous  le  nom  d'hénwrrhagie 
retardée,  Thémorrhagie  qui  n'est  que  le  retour  tiès-prompt  et  comme  la  conti- 
nuité de  celle  qui  se  produit  immédiatement,  ou  qui  apparaît  seulement  quelqu<^ 
heures  nprhs  une  blessure  qui  n*a  donné  lieu  à  aucim  écoulement  du  sang.  Les 
unes  et  les  autres  se  produisent  sons  Tintlucnec  de  conditions  dont  nous  ax>yoiis 
devoir  dire  quelques  mots,  mais  qui  seront  exposées  plus  en  détail  dans  un  article 
spécial  {voy.  Hémorruagies). 

Les  hcmorrhagies  peuvent  être  retardées  par  la  crispation  des  vaisseaux,  la 
contusion,  le  froissement  des  parties  molles  ;  la  frayeur,  la  syncope,  la  commotion 
on  la  stupeur  qui  s'emparent  du  sujet. 

Les  hcmorrhagies  secondaires  surviennent  soit  lorsque  l'inflammation  qui  en- 
vahit la  blessure  détermine  une  congestion  et  un  gonflement  des  tissus  qui  expul- 
sent le  caillot  obturateur,  soit  lorsque  les  tissus  s'affaissent,  so  détendent  et 
cessent  de  retenir  en  place  le  caillot  ramolli  et  détaché  par  la  suppuration. 

Enfin,  les  hémorrhagies  médiates  apparaissent  lorsque  les  vabseaux,  sans  être 
immédiatement  ouverts  comme  dans  les  cas  précédents,  ont  subi,  sous  l'action 
des  corps  vulnérants,  des  altérations  incompatibles  avec  la  vie,  donnant  lieu  à  la 
formation  d'eschares  dont  la  chute,  arrivant  avant  l'oblitération  de  l'artère,  livre 
un  libre  passage  au  sang. 

L'écoulement  de  sang  auquel  donnent  lieu  les  plaies  des  artères  se  fait  librement 
à  l'extérieur  ;  ou  bien  il  est  entravé  par  l'élroitesse  ou  les  anfractuosités  de  la  plaie; 
ou  bien  encore,  au  lieu  de  se  faire  jour  au  dehors,  il  se  produit  à  l'intérieur,  le 
sang  s'infiltrant  alors  dans  les  parties,  se  réunissant  en  coUection  ou  s'épanchant 
dans  quelque  cavité  voisine  du  lieu  de  la  blessure. 

Les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  hémorrhagies  provenant  de  plaies 
artérielles  ne  sont  pas  toujours  tellement  tranchés  qu'ils  ne  laif^ent  quelquefois 
place  au  doute,  et  ne  réclament  la  connaissance  de  certaines  données  ou  l'emploi  de 
quelques  moyens  propres  à  assurer  le  diagnostic. 

L'abondance,  la  force,  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  s'écha|)pe,  sa  coloration 
vermeille,  le  jet  saccadé  qu'il  forme,  son  arrêt  par  une  compression  exercée  au- 
dessus  de  la  blessure  sur  le  trajet  du  vaisseau  lésé,  ne  sont  pas  toujours  des  signes 
certains  d'une  hémorrhagie  artérielle  :  un  obstacle  apporté  à  la  circulation  de 
retour  peut  donner  lieu  à  une  perte  de  sang  abondante  ;  la  constitution  pléthoriqui', 
l'état  fébrile  du  sujet,  la  largeur  de  l'ouverture  faite  à  une  veine,  peuvent  com- 
muniquer à  récoulement  du  sang  veineux  une  force,  une  rapidité  et  une  oaiora- 
tioii  qui  permettent  de  le  confondre  avec  un  écoulement  de  sang  artériel  ;  enfin, 
un  jet  de  sang  veineux  peut  recevoir  d'une  artère  sur  laquelle  repose  la  veine 
ouverte  une  impulsion  saccadée  comme  celle  du  sang  artériel.  Il  suffit  de  signaler 
CCS  c;iusrs  d'ciTcur  pour  les  éviter;  la  levée  de  tout  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux,  les  cx)nuaissances  auatomiques  et  une  observation  attentive  dissiperont 
tous  les  doutes  dans  la  majorité  des  cas. 

La  compression  exercée  sur  le  trajet  du  vaisseau  au-dessus  de  la  blessure  arrête 
récoulement  du  sang  dans  les  plaies  artérielles;  elle  l'augmente  souvent  lor»- 
rfirelle  vA  exercée  au-dessous.  Cependant  il  airive  quelquefois  que  la  coroprcs>i<Mi 
;iij-<lr<).nutf  de  la  blessure  n'arrête  pas  complètement  l'écoulement  du  sang,  parc** 
/pin  cf'hii-ci  revient  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé,  dans  les  parties  pos- 
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sedant  de  nombreuses  ou  de  larges  anastomoses  :  une  compression  faite  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  blessure,  sur  le  trajet  de  Tartèie,  arrête  alors  tout  écoulement 
de  sang.  Dans  les  plaies  des  veines,  au  contraire,  la  compression  exercée  sur  les 
Tdisseaux  au-dessous  de  la  blessure,  c'est-à-dire  entre  la  plaie  et  les  capillaires, 
arrête  Técoulement  du  sang;  si  celui-ci  uest  pas  complètement  suspendu,  il  se 
produit  par  regorgement,  en  bavant  ou  en  nappe. 

Lorsqu'une  artère  et  une  veine  sont  blessées  simultanément,  comme  dans  le  cas 
d'uue  saignée  malheureuse,  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  s'échappent  aussi 
simultanément  et  se  mêlent;  le  jet  qui  en  résulte  participe  des  caractères  de  l'une 
et  de  l'autre  perte  de  sang  :  des  compressions  alternativement  établies  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  blessure  mettront  en  relief  les  signes  propres  à  l'hémorrhagie  vei- 
nerise  et  à  l'hémorrhagie  artérielle,  et  permettront  d'asseoir  le  diagnostic.  Quand, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  une  compression  directement  établie  sur  la  blessure 
a  suspendu  l'écoulement  du  sang  et  a  peimis  aux  téguments  de  se  cicatriser,  une 
communication  plus  ou  moins  directe  peut  s'établir  et  persister  enu'e  la  veine  et 
l'artère;  il  en  résulte  un  anévrysme  connu  sous  le  nom  d'anévrysme  artérioso- 
veiueux. 

Dans  les  plaies  profondes,  étroites  ou  unfractueuses,  le  sang  ne  s'écoule  pas 
toujours  en  entier  au  dehors;  une  partie  se  porte  à  l'extérieur,  l'autre  s'infiltre 
daiisla  gaine  des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  quelquefois  nvéme  la 
plaie  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorrhagie  ou  à  une  perte  de  sang  insignifiante; 
celui-ci  s'infiltre  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  blessure  et  forme  une 
tumeur  qui  augmente  assez  rapidement  de  volume.  Cette  tumeur  est  diffuse,  de 
plus  en  plus  résistante,  animée  d'abord  de  battements  isochrones  aux  pulsations 
artérielles,  bien  marqués  au  début  et  s'effaçant  à  mesure  que  la  tuméfaction  aug- 
mente ;  elle  présente  à  l'auscultation  un  léger  bruit  de  souffle  ;  les  téguments  en 
rapport  avec  elle  sont  bleuâtres  et  ecchymoses. 

Le  membre  blessé  acquiert  quelquefois  un  volume  énorme  ;  il  est  alors  dur, 
marbré  de  taches  ecehymotiques  et  douloureux  :  si  leschoses  restent  dans  cet  état, 
luifiammation  envahit  le  tissu  cellulaire  et  détermine  des  suppurations  qui  peuvent 
entraîner  la  mort  du  sujet  par  leur  abondance  ou  par  la  production  d'hémorrhagies 
extérieures.  Si  l'infiltration  sanguine  est  poussée  jusqu'aux  dernières  limites,  le 
membre  se  refroidit,  est  frappé  d'insensibilité,  de  paralysie,  et  bientôt  après  de 
gangrène  partielle  ou  totale.  Ces  divers  accidents  caimclérisent  l'anévrysme  diffus 
primitif. 

L'infiltration  du  sang,  au  lieu  cîe  se  faire  avec  abondance  et  facilité,  se  produit 
quelquefois  difficilement,  goutte  à  goutte,  forme  une  tumeur  limitée  et  donne  lieu 
à  un  anévrysme  primitif  circonscrit  (voy.  Akévuysmes). 

Une  infiltration  de  sang  veineux  résultant  de  li  lésion  d'une  grossC  veine,  peut 
être  confondue  avec  une  infiltration  de  sang  artériel.  Nous  avons  eu  récemment  un' 
de  ces  exemples  sous  les  yeux,  dans  notre  pratique,  à  la  suite  d'une  lésion  de  la 
veine  humérale  par  un  coup  dépeinte  de  sabre.  On  trouve,  dims  le  Recueil  de 
mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  (t.  LIV,  p.  275) , 
une  observation  de  coup  d'épée  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite,  donnant  lieu 
à  un  engorgement  tellement  considérable  du  membre  qu'on  crut  à  une  lésion  de 
Tarière  crurale,  qui  fut  liée  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Le  blessé  mourut 
rleiix  jours  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  veine  fémorale  complète- 
ment divisée  ;  l'artère  était  intacte.  En  général,  cependant,  les  signes  et  les  modes 
d'investigation  que  nous  avons  indiqués,  et,  lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  près- 
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sants,  kur  état  slationnaire  on  leur  rétrocession  pourront  mettre  sur  la  ^e  du 
diagnostic. 

Enfin,  dans  le  cas  où  le  sang  provenant  d*une  lésion  artérielle  s* épanche  dans 
quelque  cavité,  on  en  est  averti  par  Tapparition  plus  ou  moins  rapide  des  signes 
des  hémorrhagies  internes,  par  les  sensations  du  blessé,  par  des  symptâmes  de 
compression,  la  dyspnée,  etc. ,  en  un  mot  par  une  série  de  troubles  fonctionnek  en 
rapport  avec  le  siège  de  Tépanchement  sanguin. 

Le  pronostic  des  blessures  des  artères  se  tire  des  nombreuses  circonstances  que 
nous  avons  énumérées  et  consistant  dans  la  cause  vulnérante,  l'abondance  de 
rhémorrhagie,  le  volume  du  vaisseau  lésé,  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion. 

Traitement.  Le  trailement  des  blessures  des  artères  compte  un  grand  nombre 
de  moyens  que  nous  rapporterons  et  que  nous  examinerons  dans  Tordre  de  leur 
importance;  ce  sont  :  les  réfrigérants,  les  absorbants,  les styptiques, les  caustiques, 
la  torsion,  la  compression  et  la  ligature. 

Appelé  auprès  d  un  blessé  atteint  d'hémorrhagie,  le  chirurgien  appliquera  tout 
d'abord  les  doigts  dans  la  plaie,  afm  d'arrêter  immédiatement  l'écoulement  du 
.sang;  il  recherchera  ensuite  la  source  de  l'hémorrhagie,  à  l'aide  desmoyem 
précédemment  indiqués.  11  ne  doit  pas  se  borner  à  savoir  qu'il  a  aiïaire  à  une 
blessure  artérielle  ;  il  doit  chercher  à  reconnaître  le  vaisseau  même  qui  a  été  lésé, 
afin  d'éviter  des  erreurs  préjudiciables  dans  le  choix  des  moyens  curatifs.  Or,  dans 
certaines  régions  abondamment  pourvues  d'artères  dirigées  en  différents  sens 
et  groupées  dans  un  petit  espace,  comme  le  cou,  l'aine,  il  est  quelquefois  dillinl<\ 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  diagnostiquer  avec  précision  l'artère  intéressée;  et 
l'on  n'arrive  à  ce  résultat,  qu'à  l'aide  de  compressions  successives  et  alternativement 
exercées  sur  les  points  indiqués  par  les  connaissances  anatomiques  les  plus  exactes. 
Souvent  le  chirurgien,  absent  au  moment  même  de  l'accident,  n'arrive  auprès  du 
blessé  que  lorsque  l'hémorrhagie  a  cessé  ou  que  l'écoulement  du  san^,  ct>ntînuant 
encore,  a  diminué  d'abondance  et  permet  la  formation  de  ciiillots  qui  ohstraent  la 
plaie  et  masquent  la  source  de  l'hémorrhugic.  Dans  le  premier  cas,  quelques 
chinirgiens,  Guthrie  entre  autres,  recommandent  de  s'abstenir  détente  opération, 
comptant  que  l'arrêt  spontané  de  l'hémorrhagie  sera  définitif.  Cette  confiance 
dans  refficacitê  des  ressources  de  la  nature  pour  amener  la  guérison  des  plaie< 
artérielles  nous  parait  dangereuse  dans  la  pratique  ;  elle  a  causé  plus  d'un  ac- 
cident funeste,  en  permettant  aux  hémorrhugics  de  se  reproduire,  de  se  succéder 
et  de  se  rapprocher  à  mesure  (|n'clles  se  renouvellent. 

Si  ce|)endant  on  prenait  le  parti  de  rcxpcctation,  le  blessé  serait  Tobjet  d'une 
surveillance  constante,  et  on  appliquerait  seulement  entre  le  cœur  et  la  plaie  un 
tourniquet  ou  un  garrot.  Ces  instruments  que  nous  décrirons  tout  à  rheurr 
seraient  mis  immédiatement  en  action  si  rhémorrhagie  venait  à  se  reproduire. 
*Nous  croyons  plus  prudent  et  plus  sage  d'intervenir  activement,  et  de  se  conduire, 
ilans  cette  circonstance  comme  nous  conseillons  do  le  faire  dans  le  second  cas  que 
nous  avons  établi;  c'est-à-dire,  de  débarrasser  la  pinie  de  tous  les  caillots  qu'elk* 
renfei'me  et  de  mettre  à  découvert  la  source  même  de  rhémorrhagie  :  récouleonnit 
du  sang,  quand  il  existe,  et,  lorsqu'il  est  arrêté,  le  cratère  du  caillot,  signalé  |vii 
Amussat,  c'est-à-dire  la  partie  centrale,  plus  moUe  que  les  parties  péripbériqut^. 
l'anatomie,  enfin,  guidera  les  recherches  du  chirurgien. 

1!  peut  arriver  que  rhémorrhagie  a  élé  suspendue  au  moment  même  de  Tj**- 
cidont  par  une  compression  exercée  à  l'aide  d'un  appareil  improvisé  et  encore  tii 
place;  celui-ci  doit  être  respecté  et  n'être  enlevé  que  lorsqu'il  devient  inolTicjos 
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(pi'il  détermine  des  douleurs  ou  qu'il  menace  de  provoquer  des  accidents.  Si 
Ion  est  obligé  d*enlever  l'appareil  et  que  rhémorrbagie  ne  se  reproduise  pas,  on 
lecoodaira  comme  pour  le  cas  ou  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée  spontanément; 
onobervera  le  blessé  avec  sollicitude  et  on  appliquera  un  garrot  ou  un  tourniquet 
d'attente.  Si  rhémorrhagie  se  reproduit  aussitôt  que  l'appareil  est  enlevé,  on  lui 
opposera  celui  des  moyens  que  Ton  jugera  le  plus  convenable  parmi  ceux  que 
nous  alioos  décrire. 

Les  réfrigérants,  consistant  dans  l'eau  froide  ou  la  glace,  déterminent  la  crispa- 
tion et  le  resserrement  des  tuniques  artérielles,  en  même  temps  qu'ils  modèrent  la 
circulation  dans  les  parties  »vec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact.  Us  peuvent 
être  utiles,  combinés  à  d'autres  moyens,  ou  à  leur  défaut;  ils  sont  quelquefois 
Tunique  ressource  contre  les  bémorrhagies  internes,  mais  ils  sont  manifestement 
iosui&sanks  lorsque  de  gros  vaisseaux  ont  été  ouverts. 

Les  absarbanis  se  composent  de  substances  spongieuses  ou  pulvérulentes, 
pouvant  retenir  dans  leur  masse  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable 
et  favoriser  ainsi  la  formation  des  caillots.  Tels  sent  :  la  cbarpie,  l'agaric  de  cbéne, 
le  papier  non  collé ,  la  toile  d'araignée,  le  t^-pba,  la  colophane  en  poudre, 
employée  seule  ou  saupoudrant  la  charpie;  cette  dernière  substance  ne  semble 
pas  être  complètement  inerte  dans  la  coagulation  du  sang,  car  elle  entre  dans  la 
eofflpositicn  de  quelques  eaux  hémostatiques.  Les  absorbants  ne  méritent  aucune 
ronûance  et  restent  impuissants  dans  les  cas  graves,  où  leur  emploi,  à  peu  près 
illosoirey  n'agit  qu'en  vertu  de  la  compression  qui  les  maintient  en  place. 

Les  styptiqitesagissei^i  de  deux  manières  :  ils  provoquent,  d'une  part,  la  crispa- 
tion et  le  resserrement  des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact  ;  de  l'autre, 
lis  déterminent  la  coagulation  du  sang.  Les  acides  minéraux  étendus  d'eau,  le 
vinaigre,  l'eau  alumineuse,  les  eaux  hémostatiques  de  Brocchieri,  'de  Pagliari,  de 
Uonsel,  l'eau  de  Rabel,  le  persulfate  et  le  perchlorure  de  fer  en  solution  à  30<^ 
agissent  à  des  degrés  divers.  Ils  sont  employés  seuls  contre  Thémorrhagie  prove- 
nant de  petits  vaisseaux  ;  ils  n'ont  d'efficacité  contre  l'hémorrhagie  provenant  de 
vaisseaux  volumineux  ^'à  la  condition  d'être  aidés  par  la  compression.  Certains 
d'entre  eux,  comme  l'eau  de  Rabel,  le  persulfate  et  surtout  le  perchlorure  de  fer, 
occasionnent  firéquemment  de  vives  douleurs,  irritent  les  parties  et  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  érysipèlesou  à  l'inflammation.  Leur  application  s'opposant  à  la  réu- 
nion des  plaies  est  nécessairement  suivie  de  suppuration.  Ils  constituent  néanmoins, 
avec  Tadjavant  de  la  compression,  une  excellente  ressource  dans  les  cas  où  la  liga- 
ture n'est  pis  possible. 

Les  caustiques  étaient  jadis  très-employéis  comme  hémostatiques  ;  les  alcalis 
caustiques,  les  acides  concentrés,  la  pierre  infernale,  le  chlorure  de  zinc,  les  pré- 
parations d'arsenic  et  d'antimoine,  etc.,  et  par-dessus  tout  le  cautèi'e  actuel,  ont 
joui  d'une  grande  réputation  contre  les  bémorrhagies  et  sont  encore  mis  en  usage 
dans  des  circonstances  données.  Les  caustiques  potentiels,  solides  ou  liquides,  ont 
de  graves  inconvénients  :  leur  action  est  lente,  ils  se  répandent  ou  fusent  sur  les 
plaies,  ils  détmisent  les  tissus  dans  une  étendue  quelquefois  considérable  ;  ils  sont 
très^ttvoit  insuffisants^  ont  besoin  d'être  aidés  par  la  compression,  irritent  et 
enflamment  les  parties. 

Le  ctfutère  actuel  mérite  plus  de  confiance  que  les  caustiques  potentiels  ;  il  est 
resté  à  peu  près  seul  dans  la  pratique,  et  à  juste  titre.  On  l'emploie  de  deux  ma- 
nières, soit  chauffé  à  blanc,  soit  chauffé  au  rouge  cerise  ou  au  rouge  brun.  Dans 
le  premier  cas,  on  réduit  l'extrémité  artérielle  et  les  parties  les  plus  voismes  en 
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une  eschare  sèche,  solide  et  susceptible  de  résister  à  l'eflbrt  du  sang  ;  dans  \o 
second  cas,  on  détermine  à  l'extrémité  du  vaisseau  divisé  une  crispation  d'abord, 
puis  un  resserrement  qui  se  transforme  bientôt  en  un  rebroussement  des  tuniqii» 
dans  l'intérieur  du  calibre  de  l'artère  pour  former  un  obstacle  au  passage  du  saug. 
Une  seule  application  du  cautère  chauffé  à  blanc  suifu  souvent,  lorsqu'elle  est  pro- 
longée, pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  mais  il  laut  avoir  sohi  d'enlever  le  caulère 
avant  qu'il  ait  changé  de  couleur,  autrement  il  adhère  aux  eschares  produites  et 
les  entraine  avec  lui  lorsqu'on  le  retire.  Lorsqu'au  contraire  on  veut  déterminer 
le  resserrement  et  le  rebroussement  du  vaisseau,  il  faut  porter  légèrement  le  cau- 
tère chauffé  au  rouge  cerise  sur  l'extrémité  de  l'artère,  le  retirer,  le  reporter  de 
nouveau,  s'assurer  que  le  phénomène  que  Ton  cherche  à  obtenir  se  produit,  et, 
une  fois  qu'il  a  commencé ,  le  compléter  par  des  attouchements  successits  avec  le 
cautère  refroidi  et  passé  au  rouge  brun  (Bouchacourt,  thèse  inauguraU,  Paris, 
1836).  Pour  exécuter  ces  deux  sortes  de  cautérisation,  il  faut  autant  que  possible 
absterger  et  dessécher  la  plaie,  appliquer  sur  le  vaisseau  une  boulette  de  charpie 
qui  retient  le  sang  et  la  remplacer  rapidement  par  le  cautère.  La  cautérisation 
pratiquée  suivant  la  méthode  de  Bouchacourt  n'a  point  encore  fait  ses  preuves 
dans  la  pratique  :  TeschariGcation  par  le  cautère  chaniïé  à  blanc  convient  dans  la 
lésion  de  vaisseaux  de  médiocre  volume,  inaccessibles  à  la  compression  ou  à  la 
ligature;  elle  est  infidèle  lorsqu'on  l'emploie  sur  de  grosses  artères,  et  elle  expose 
au  renouvellement  des  hémorrhagies  quand  les  eschares  se  détachent. 

La  compression  est  un  des  moyens  hémostatiques  les  plus  efficaces;  elle  peut 
être  mise  en  usage  à  titre  d'hémostatique  définitif,  accessoire  ou  provisoire.  Elle 
réussit  d'autant  mieux  que  le  vaisseau  repose  sur  un  plan  plus  résistant. 

Elle  peut  être  exercée  sur  une  grande  étendue  ou  sur  un  point  isolé  du  vaisseau. 
Dans  le  premier  cas,  on  l'exécute  au  moyen  du  bandage  de  Théden,  composé  de 
compresses  longuettes  disposées  sur  le  trajet  de  l'artère  au-detisus  de  la  blessure, 
et  maintenues  en  place  par  des  bandes  exerçant  une  compression  régulière  et 
uniforme  :  un  pansement  compressif  est  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la  blessuiv, 
et  un  bandage  roulé  et  également  serré  embrasse  le  membre  depuis  son  extrémité 
jus(|u'à  sa  racine.  Le  liandage  de  Théden  peut  être  employé  seul  ou  comme  acces- 
soire ;  incontestablement  utile  comme  accessoire,  son  action  comme  moyen  déti- 
nitif  est  infidèle,  et  il  a  besoin  d'être  très-surveillé  et  souvent  réapplîqué  pour 
exercer  une  compression  exacte  et  efficace. 

Quand  la  compression  est  faite  sur  un  point  isolé  de  l'artère,  elle  peut  êtm 
médiate  ou  immédiate  ;  médiate,  lorsqu  elleagità  travers  les  parties  molles  interpo- 
sées entre  l'artère  et  le  moyen  compressif;  immédiate,  lorsqu'elle  agit  sans  intermé- 
diaire et  directement  sur  le  vaisseau. 

La  compression  médiate  s'exerce  au  moyen  des  doigts,  des  bandages,  du  garrot, 
du  tourniquet  et  des  divers  instruments  auxquels  on  a  donné  le  lumi  de  compres- 
seurs. Ces  moyens  ne  sont  généralement  que  provisoires. 

L'extrémité  palmaire  des  quatre  derniers  doigts,  réunis  sur  une  même  ligne, 
est  appliquée  sur  le  trajet  de  l'artère  qu'elle  presse  par  un  elTort  modéré  mai» 
soutenu  ;  la  force  nécessaire  pour  affaisser  le  calibre  du  vaisseau  n'a  pas  besoin 
d'être  considérable  lorsque  la  compression  est  bien  dirigée,  et  peut  être,  par  con- 
séquent, longtemps  continuée  sans  fatigue  pour  l'opérateur  et  |)Our  le  sujet.  Ijbs 
doigts  de  l'autre  main  peuvent,  en  cas  de  besoin,  venir  en  aide  et  se  superposer 
aux  premiers  ;  mais  dans  le  cas  oà  le  vaisseau  échap()erait  à  la  compression,  il 
convient,  an  lieu  de  chercher  à  rétablir  celle-ci  par  une  pression  exagérée  et  la 
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plupart  du  temps  inutile,  de  s'assurer  du  tmjet  dé  Tartère  et  de  réappliquér  les 
doigts  dans  une  bonne  direction.  Une  simple  pelote  maintenue  par  les  doigts,  ou 
une  pelote  montée  comme  un  cachet  sur  un  manche  servant  à  la  saisir,  permettent 
d'exercer  une  compression  plus  longue,  plus  énergique,  mais  moins  sûre  que  les 
doigts. 

Le  globe  d'une  bande,  quelques  compresses  repliées  sur  elles-mêmes  de  façon  à 
présenter  une  certaine  résistance,  un  corps  dur  quelconque  enveloppé  de  linge, 
peavent  être  disposés  sur  le  tmjet  d'une  artère  lésée  à  quelque  distance  au-dessus 
de  la  Uessure,  maintenus  pur  des  tours  de  bande  circulaires,  un  mouchoir  ou 
une  cravate  très-serrés  pour  intercepter  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  divisé. 
U  garrot  est  un  appareil  plus  efficace.  11  se  compose  d'une  pelote  placée  sur 
Tartère  et  fixée  pr  un  lien  entourant  le  membre.  Le  lien  est  noué  du  côté  opposé 
à  la  pelote  sur  une  feuille  de  carton  ou  de  corne,  puis  tordu  et  serré  au  moyen 
duo  bâtonnet  qu'on  fixe  avec  une  ficelle,  lorsque  la  constriction  est  jugée  suffi- 
sante. Il  est  facile,  à  l'aide  de  difrérents  objets  que  le  hasard  ou  les  besoins  de  la 
TÎe  domestique  mettent  sous  la  main,  de  construire  un  garrot.  Ces  divers  bandages 
et  appareils  sont  des  moyens  hémostatiques  d'une  exécution  facile,  d'une  applica- 
tion solide  et  d'une  très*grande  puissance. 

Le  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  auquel  on  a  fait  subir  des  modifications  plus  on 
moins  heureuses,  se  compose  essentiellement  de  deux  plaques  de  bois  ou  de  métal, 
reliées  l'une  à  l'autre  et  rendues  mobiles  Tune  sur  l'autre  au  moyen  d'une  vis  : 
b  plaque  inférieure  est  garnie  d'une  pelote  ou  coussinet  ;  la  plaque  supérieure, 
(Jus  large  que  la  précédente,  donne  attache  par  ses  deux  extrémités  aux  extré- 
mités d'un  bcs  embrassant  le  membre  dans  son  anse.  Par  le  jeu  de  la  vis  on  éloigne 
les  deux  plaques  l'une  de  l'autre;  la  plaque  supérieure  entraine  le  lacs,  et  la  plaque 
intérieure,  préalablement  disposée  sur  le  trajet  de  l'artère,  est  appliquée  fortement 
sur  le  vaisseau  et  le  comprime.  Cet  appareil  se  dérange  facilement. 

Les  bandages,  le  garrot,  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit  ne  peuvent  être  appliqués 
que  sur  les  membres  ;  ils  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  borner  leur  action  au  point 
directement  comprimé,  de  Tétcndre  à  toute  la  circonférence  du  membre,  d'en- 
traver la  circulation  de  retour  et  de  déterminer  l'engorgement  des  parties  au-dessous 
du  lieu  où  ils  sont  placés. 

Afin  d'éviter  la  constriction  circulaire  des  membres,  Hoore  imagina  un  instru- 
ment compresseur  qui,  mis  en  usage  par  Dupuytreu,  porte  le  nom  de  ce  dernier 
chirurgien.  11  se  compose  de  deux  lames  d'acier  courbées  sur  leur  plat  et  pouvant 
glisser  Tune  sur  l'autre,  de  façon  à  augmenter  ou  à  diminuer,  selon  le  besoin, 
l'arc  de  cercle  qu'elles  représentent.  Les  deux  extrémités  de  Tare  de  cercle  sont 
l^amiesde  pelotes;  l'une  de  ces  pelotes  est  fixe,  l'autre  est  mobile,  monte  ou 
descend  à  l'aide  d'une  vis  comme  la  pelote  inférieure  du  tourniquet  de  J.  L.  Petit  ; 
tmites  deux  peuvent  être  fléchies  à  angle  plus  ou  moins  ouvert  sur  les  lames  qui 
les  supportent,  dirigées  suivant  la  disposition  de  la  région  qui  les  reçoit,  et  fixées 
par  des  vis  de  pression.  Cet  instrument  a  l'avantage  de  n'agir  que  sur  deux  points 
opposés  du  membre  dont  il  laisse  la  circonférence  libre  ;  mais  il  se  dérange  très- 
i^ilement  et  son  grand  poids  le  rend  incommode. 

D'autres  compresseurs  mécaniques  ont  été  inventés  dans  le  but  d'arrêter  le 
cours  du  sang  dans  les  artères  anévrysmatiques  plutôt  que  dans  les  artères  divi- 
sées  ;  ils  peuvent  cependant  rendre  de  bons  services  dans  cette  dernière  circon- 
stance. L'un,  connu  sous  le  nom  de  compresseur  à  pression  continue,  est  con- 
Uruitsor  le  même  principe  que  le  tourniquet  de  J.  Li  Petit  :  les  plaques  ont  été 
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remplacées  par  des  lames  d'acîer  ;  et  une  deuxième  pelote,  supportée  aussi  ptr 
une  lame  d  acier  passée  dans  Tanse  des  lacs,  a  été  ajoutée  à  l'appareiL  Les  hmes 
d'acier  sont  assez  longues  pour  tenir  le  lac  éloigné  du  membre,  et  l'empêcher 
d'exercer  une  constriction  circulaire  ;  elles  rendent  la  compressbn  plus  douce 
par  leur  élasticité.  L'autre,  dû  à  Harcellin  Duval,  se  compose  de  deux  pelotes 
montées  à  charnière  sur  les  extrémités  des  branches  d'une  forte  pince  qui  se  rap- 
prochent par  l'efiet  d'un  ressort  à  boudin  dont  l'action  peut  être  réglée  a  l'aide 
d'une  vis. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage  pour  exercer  la  compression  médialet 
celle-ci  ne  saurait  agir  efficacement  que  sur  des  artères  situées  peu  profondément, 
ou  en  rapport  avec  des  plans  osseux  susceptibles  de  fournir  un  point  d'appui  anx 
moyens  compresseurs. 

La  compression  immédiate  a  été  distinguée  en  directe  et  en  indirecte,  selon 
qu'elle  s'exerce  directement  sur  l'orifice  des  vaisseaux  et  parallèlement  â  leur 
longueur,  ou  selon  qu'elle  agit  latéralement  sur  l'orifice  des  vaisseaux  et  perpendi* 
culairement  à  leur  longueur.  La  compression  immédiate  directe  ne  peut  être  sûr^ 
ment  exercée  qu'avec  les  doigts,  et  par  conséquent  d'une  manière  momentanée, 
soit  au  moment  même  de  l'accident  qui  la  nécessite,  soit  dans  le  cours  d  une 
opération  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  substitue  quelquefois  temporairement  aux  doigts 
et  en  raison  de  l'insuffisance  des  aides,  des  pinces  à  ressort  qui  exercent  une  com- 
pression immédiate  latérale  sur  l'extrémité  des  vaisseaux. 

C'est  à  la  compression  immédiate  qu'il  faut  rapporter  l'acupressure  (vof,  tt 
mot),  procédé  auquel  nous  ne  voyons  que  des  inconvénients;  l'introduction  dans 
une  plaie  ou  dans  une  artère  d'un  fragment  de  bougie  ou  d'une  boulette  de  cin?  ; 
enfin  le  tamponnement.  Ce  dernier  moyen  hémostatique  est  souvent  très-pré- 
cieux. Pour  le  praticfuer,  le  chirurgien  remplace  l'extrémité  de  son  doigt  appliquée 
sur  rorifice  du  vaisseau  saignant,  par  un  bourdonnet  de  charpie  sèche  saupoudrée 
de  colophane  ou  imbibée  d'un  liquide  hémostatique  ;  il  soutient  ce  premier  bour- 
donnet, lui  en  superpose  un  second  qu'il  soutient  à  son  tour,  et  sur  lequel  il 
dispose  successivement  de  nouveaux  houi*donnets  de  plus  en  plus  volumineax, 
jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  comblée  par  une  cône  solide  de  charpie,  dont  le  som- 
met repose  sur  l'artère,  et  dont  la  base  dépasse  nn  peu  le  niveau  des  parties  voi- 
sines. Des  compresses,  gniduées  en  pyramide,  sont  appliquées  par. la  base  sur  la 
charpie,  maintenues  et  serrées  par  des  doloires  s'étendant  à  une  certaine  distance 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 

Résumons  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  compression  :  nous  trouvons 
que  la  compression  médiate  a  l'inconvénient  d'être  très-souvent  douloureuse  et  de 
devenir  en  peu  de  temps  insupportable;  elle  agit  presque  toujours  simultanément 
sur  les  artères  et  les  veines,  et  entrave  la  circulation  de  retour  ;  elle  est  souveni 
insuffisante  comme  hémostatique  définitif,  et  ne  trouve  son  application  que  dam 
des  cas  déterminés.  Quant  à  la  compression  immédiate,  elle  participe  d^  incon- 
vénients de  l:i  compression  médiate,  auxquels  il  faut  ajouter  l'impossibilité  de 
réunir  les  plaies  et  les  chances  d'accidents  inflammatoires;  elle  n'en  oonstitu.* 
pas  moins  un  hémostatique  précieux  et  quelquefois  un  moyen  curatif  eflicaoe. 

La  torsion  des  artères  divisées  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  est  une  opé- 
ration imitée  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  plaies  par  amchement, 
où,  comme  on  le  sait,  les  hémorrhagies  sont  rares.  Amussat  en  a  été  le  promolear 
convaincu,  et  a  donné  pour  la  pratiquer  des  procédés  minutieux,  simplifiés  par 
Thierry  et  Velpeau.  U  torsion  des  artères  est  libre  qu  limitée  :  libre,  die  a  été 
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eipérimentée  par  Thierry;  limitée,  elle  a  été  pratiquée  par  les  deux  chirurgiens 
que  Dons  venons  de  citer. 

La  torston  libre  s'exécute  au  moyen  d'une  pince  à  ligature,  dite  pince  à  cou- 
lisse, dont  les  mors  peuvent  être  rapprochés  invariablement  par  un  double  bouton 
glissant  sur  ks  l»^nches.  L'extrémité  libre  de  l'artère  préalablement  isolée  des 
parties  voisines  dans  une  petite  étendue,  est  saisie  dans  tout  son  calibre,  et  paral- 
lèlemeot  à  sa  direction,  avec  les  mors  de  la  pince  solidement  fermés,  et  tordue  de 
quatre  à  dix  fois  sur  son  axe,  puis  abandonnée.  Les  tuniques  interne  et  moyenne 
ne  sont  pas  toujours  rompues,  et  la  tunique  extérieure  ou  celluleuse  est  supposée 
linimir  un  obstacle  suffisant  à  TefTort  du  sang,  par  l'élasticité  dont  elle  est  douée 
et  par  les  tours  de  spirale  qu'on  lui  a  fait  exécuter. 

La  torsion  limitée,  préconisée  par  Àmussat,  ajoute  à  sou  action  la  rupture  des 
tuniques  interne  et  moyenne  et  leur  refoulement  dans  Tintérieiir  du  vaisseau. 
Deux-fortes  pinces,  à  mors  allongés,  solides,  arrondis  et  disposés  de  façon  à  se 
toucher  faiblement  dans  toute  leur  longueur,  se  fermant  au  moyen  d'un  verrou 
glissant  sur  l'une  des  branches,  sont  nécessaires  pour  l'exécuter.  L'extrémité  libre 
du  vaisseau,  attirée  doucement  au  dehors  des  chairs,  parfaitement  isolée  de 
toutes  les  parties  qui  lui  sont  étrangères,  est  saisie,  au  lieu  même  où  s'arrête  sa 
dénudation,  avec  la  poition  arrondie  des  mors  d'une  des  pinces  portée  en  travers 
du  vaisseau,  de  façon  à  comprendre  tout  son  calibre  et  à  le  dépasser  de  quelques 
milUmètres.  Par  une  pression  brusque  on  détermine  la  rupture  des  tuniques  in- 
terne et  moyenne,  annoncée  par  un  léger  craquement  et  une  faible  secousse  que 
ressent  la  main  de  l'opérateur.  La  pince  est  fermée  à  l'aide  de  son  verrou,  et  reste 
Iratisversalement  appliquée  sur  le  vaisseau  et  soutenue,  tandis  que  l'autre  pince 
saisit  le  bout  de  l'artère,  le  tord*  sur  lui-même,  et  lui  imprime  im  nombre  de 
tours  variable,  en  rapport  avec  le  volume  du  vaisseau,  et  pouvant  aller  de  trois  à 
huit.  11  en  résulte  que  la  tunique  celluleuse  est  attirée  de  plus  en  plus  en  dehors, 
tandis  que  les  tuniques  interne  et  moyenne  sont  retenues  par  la  pince  transversale 
et  refoulées  dans  le  tube  artériel,  à  la  manière  d'un  doigt  de  gant  rentré  partiel- 
lement en  lui-même.  La  portion  tordue  de  la  tunique  celluleuse  est  abandonnée 
dans  les  parties. 

Velpeau  procède  de  la  même  manière,  mais  en  se  servant  simplement  de  pinces 
a  disséquer  ordinaires.  On,  peut  encore  pratiquer  la  torsion  avec  une  simplicité 
plus  grande,  en  brisant  les  tuniques  internes  de  l'artère  sur  la  pulpe  de  l'indica- 
teur avec  l'ongle  du  pouce  de  la  main  gauche  qui  joue  ainsi  le  rôle  de  la  pince 
limitatrice,  pendant  qu'avec  une  pince  quelconque  on  fait  exécuter  à  la  portion 
libre  du  vaisseau  un  nombre  convenable  de  révolutions  sur  son  axe. 

La  torsion  s'oppose  â  l'écoulement  du  sang  par  un  double  mécanisme  :  par  le 
refoulement  des  tuniques  interne  et  moyenne  dans  le  tube  artériel  qui  se  trouve 
olilitéré  par  une  sorte  de  valvule  circulaire  plus  ou  moins  complète,  d'une  part;  et, 
de  l'autre,  par  la  partie  tordue  de  la  tunique  celluleuse  offrant  un  point  d'appui 
aux  membranes  internes  qu'elle  maintient  refoulées.  Aussi  convient-il  d'imprimer  h 
fartère  un  nombre  de  tours  suffisant  pour  résister  à  l'eiïort  du  sang,  mais  jamais 
asseï  considérable  pour  rompre  la  tunique  celluleuse  :  le  volume  du  vaisseau,  l'é- 
tendue dans  laquelle  il  a  été  dénudé,  doivent  être  pris  en  considération  par  le 
tfainirgieu,  à  qui  l'expérience  indique  rapidement  le  moment  où  il  doit  s'arrêter. 

Les  avantages  de  la  torsion  limitée  sur  la  torsion  libre  sont  incontestables  :  elle 
forme  un  obstacle  plus  solide  à  l'écoulement  du  sang,  elle  n'expose  pas  à  com- 
prt^ndre  dans  la  partie  tordue  les  veines  ou  les  nerfs  environnants.  Mais  de  quelle 
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valeur  esl  la  torsion  considérée  en  elle-môme?  Elle  ne  met  pas  souvent  â  l'abri 
de  riiémorrhagie,  surtout  lorsqu'elle  est  appliquée  sur  de  gros  vaisseaux  ;  elle  est 
d  une  exécution  longue  et  même  assez  difficile  :  il  est  vrai  qu'elle  ne  laisse  aucun 
corps  étranger  dans  la  plaie  qui  peut  être  réunie  par  première  intention;  mais 
les  manœuvres  qu'elle  nécessite,  l'extrémité  tordue  du  vaisseau  qui  peut  se  gan- 
grener et  jouer  le  rôle  de  corps  étranger  devant  se  détacher  ultérieurement,  sont 
aulaut  de  causes  d'inflammation  et  de  suppuration  des  artères  ou  des  solutions  de 
continuité.  Ces  raisons  ont  fait  abandonner  la  torsion  pour  arrêter  les  hémorrha- 
gies  provenant  de  la  division  d'artères  volumineuses,  et  ont  limité  son  application 
aux  artères  de  petit  calibre  ou  que  la  profondeur  de  leur  situation  ne  permet  pa^ 
de  lier,  surtout  dans  la  pratique  des  opéi*alions,  où  les  parties  divisées  restent  sous 
les  yeux  du  chirurgien  pendant  un  temps  suffisant  pour  qu'il  puisse  être  certain 
de  son  efficacité. 

Dans  les  hcmorrhagies  artérielles  qui  compromettent  si  souvent  la  vie  des  sujets 
qui  en  sont  atteints,  c'est  au  moyeu  hémostatique  généralement  reconnu  le  plus 
sûr,  qu'il  faut  avoir  recours,  c'est-à-dire  à  la  ligature  méthodiquement  pratiquée. 

La  ligature  consiste  à  comprendre  et  à  étreindre  le  calibre  tout  entier  d'une  ar- 
tère dans  un  lien  qui  arrête  le  coui^  du  sang  dans  le  vaisseau.  L'opération  qui 
consiste  à  appliquer  le  lien  et  ce  lien  lui-même  sont  également  désignés  sous  le 
nom  de  ligature. 

La  ligature  est  médiate  ou  immédiate  :  la  ligature  médiate  comprend  avec 
l'artère  une  certaine  quantité  des  tissus  qui  lavoisinent ;  la  ligature  immédiate ue 
comprend  que  le  vaisseau  parfaitement  isolé  des  tissus  environnants.  Les  artères 
peuvent  être  liées  à  la  surface  des  plaies,  comme  dans  une  amputation;  dans  h 
profondeur  des  plaies  où  elles  sont  lésées  ;  enGn,  à  une  certaine  distance  au-dessns 
des  plaies,  en  découvrant  les  vaisseaux  à  l'aide  d'une  incision  mélhodiquenient 
pratiquée. 

La  ligature  des  artères  à  la  surface  des  plaies  s'exécute  à  l'aide  :  1^  de  pinces, 
dites  pinces  à  ligature,  à  mors  supportés  par  des  branches  allongées,  s'adaptant 
et  restant  parfaitement  adaptés  l'un  à  l'autre,  surtout  par  leur  extrémité  termi- 
nale, quand  Tinstiniment  est  fermé;  2^  d'un  lien,  consistant  en  un  ÇA  de  chamre 
simple,  ciré,  et  assez  solide  pour  supporter  un  effort  médiocra. 

L'extrémité  de  l'artère,  saisie  par  une  des  pinces,  est^ttirée  au  dehors  descbair», 
isolée  avec  l'autre  pince  des  parties  qui  l'avoisinent,  nerfs,  veines,  tissus  fibreu\ 
et  musculaires,  et,  une  fois  dégagée,  reprise  par  la  première  pince,  en  tnivers  de 
son  calibre,  à  2  ou  3  millimètres  de  son  orifice  béant  :  la  main  qui  tient  le  vais- 
seau doit  alors  rester  immobile  jusqu'à  ce  qu'il  soit  lié.  Un  aide  passe  le  plein  du 
lil  en  arrière  de  la  main  du  chirurgien,  et,  sans  la  déranger,  de  manière  à  fonucf 
une  anse  ;  il  en  croise,  par  un  nœud  simple,  les  deux  extrémités  qu'il  garde  dam 
chaque  main  et  lire  sur  elles  pour  rétrécir  la  boucle  qu'il  vient  de  former  ;  il 
allonge,  en  même  temps,  les  deux  indicateurs  jusqu'auprès  du  nœud  qu'il  porie 
sur  l'artère,  avec  la  pulpe  des  doigts,  au  delà  de  la  pince  où  il  le  serre.  La  con- 
striction  doit  être  assez  énergique  pour  rompre  les  tuniques  interne  et  mojefloe  ; 
le  (A  doit  être  placé  perpendiculairement  à  l'axe  du  vaisseau;  enfin,  le  nœud  ne 
doit  pas  être  tordu,  c'est-à-dire  que  les  extrémités  du  fil,  du  moment  qu'elles  sont 
croisées  et  passées  d'une  main  dans  l'autre,  ne  doivent  plus  quitter  la  main  qui  le$ 
lient  jusqu'à  ce  que  le  nœud  soit  complètement  serré.  Un  second  nœud,  fait  sur 
le  premier  et  de  la  même  manière,  en  assure  l'effet.  La  constriction  s'exerce  aiii^' 
sur  la  tunique  celluleuse  qui  résiste  seule  ;  l'application  du  fil  perpeiidieubire  i 
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r»e  du  misseau  et  la  précaution  de  ne  pas  tordre  le  nœud,  qui  en  se  détordant 
pourrait  se  relâcher,  rend  la  ligature  invariable. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu'un  écoulement  de  sang  très-abondant  se  produit 
à  la  surface  d'une  plaie  dans  un  point  où  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne 
peuvent  faire  découvrir  le  vaisseau  saignant  rétracté  dans  les  chairs  ;  on  saisit  alors, 
arec  la  pince,  une  certaine  quantité  de  tissus,  et  Ton  est  averti,  par  la  cessation 
de  l'ccoulement  du  sang,  que  le  vaisseau  est  compris  dans  leur  épaisseur.  On  jette 
alors  un  fil,  comme  précédemment,  au  delà  des  mors  de  la  pince  et  on  lie  en 
même  temps  tissus  et  vaisseau  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  pratiquer  la  ligature  en 
masse,  on  médiate,  laquelle  a  pour  inconvénient  de  comprendre  quelquefois  des 
nerfs  et  de  déterminer  de  vives  douleurs,  de  provoquer  la  mortification  des  tissus 
liés  qui  peuvent  se  détacher  avant  l'oblitération  du  vaisseau  et  permettre  à  l'hé^ 
morrhagie  de  se  reproduire,  ou  dont  la  section  et  la  chute  tardive  s'opposent  h  la 
cicatrisation  des  plaies.  La  ligature  médiate  ne  peut  toujours  se  iaire  en  dirigeant  la 
pince  en  travers  du  vaisseau  ;  elle  oblige  souvent  à  saisir  les  tissus  en  tenant  l'in- 
slniment,  porté  à  une  certaine  profondeur,  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
plaie  :  il  en  résulte  que  l'aide  ne  place  pas  son  fil  au  delà  des  mors  de  la  pince 
dont  il  lie  Textrémilé  ;  la  pince  ne  peut  alors  être  dégagée,  et  il  est  nécessaire  de 
porter  un  nouveau  fil  plus  loin  que  le  premier.  Dans  ces  cas,  de  même  que  dans 
ceni  où  l'on  agit  sur  des  vaisseaux  enfouis  et  cachés  dans  les  profondeurs  d'une 
pbie  irrégulière,  ou  adhérents  à  des  aponévroses,  on  substitue  avec  avantage  à  la 
pince  ordinaire  et  aux  différents  modèles  de  pinces  construits  à  cet  effet,  le  tena- 
culnm  de  Bromfield.  Cet  instrument  est  formé  d'une  tige  ronde,  en  acier,  mince, 
pointue  comme  une  aiguille,  recourbée  en  crochet  et  montée  sur  un  manche. 
A  l'aide  du  tenaculum,  l'on  accroche  et  l'on  atteint  facilement  le  vaisseau  sur 
lequel  on  jette  un  fil  au  delà  de  la  courbure  de  l'instrument  qui  sert  de  con- 
ducteur au  lien.  Cet  instrument  est  peu  employé  en  France  pour  pratiquer  la  liga- 
ture immédiate  :  il  est  surtout  mis  utilement  en  usage  pour  la  ligature  médiate, 
et  dans  ce  cas  il  expose  souvent  à  la  déchirure  des  tissus  au  moment  où  le  fil  est 
ierré  ;  il  a  pris  néanmoins  une  place  importante  et  méritée  dans  les  instmmenls 
destinés  aux  opérations  de  ligature  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  plaies.  * . 

lorsqu'une  artère  a  été  complètement  ou  incomplètement  divisée,  dans  une 
plaie  siégeant  sur  la  oontinilké  d  un  membre,  il  faut  immédiatement  aller  à  sa 
ntherche  et  la  lier  dans  la  plaie  même,  au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé. 
Cette  pratique,  la  seule  qui  mette  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécutives,  offre 
quelquefois  de  sérieuses  difficultés  :  aussi,  quelques  chirurgiens,  Dupuytren  entre 
autres,  conseillent- ils  de  lier  l'artère  dans  sa  continuité,  au-dessus  de  la  blessure, 
pdf  la  méthode  d'Anel.  Les  chirurgiens  anglais,  John  Bell,  et  notamment  Guthrie, 
repouisent  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  recommandent  la  ligature  dans  la 
phic  même,  et  ne  l'abandonnent  qu'en  présence  d'obstacles  insurmontables. 

Les  partisans  de  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  ne  peuvent  s'appuyer  que 
sur  la  difficulté  de  découvrir  l'artère  dans  une  plaie  anfractueuse,  profonde  et  sou- 
vent osbtruée  par  des  caillots,  et  sur  la  nécessité  où  l'on  se  trouve  de  lier  immé- 
diatement, par  un  procédé  réglé,  un  gi*os  vaisseau  dont  la  longue  recherche  dans 
la  plaie  expose  le  blessé  à  mourir  d'hémorrhagie.  Cette  considéi*ation  a  certaine- 
nient  une  grande  valeur  dans  certaines  régions,  au  cou,  par  exemple.  Mais  les  dif- 
iH'ultés  rencontrées  ne  sont  pas  généralement  aussi  grandes  qu'on  l'a  prétendu  : 
l'écoulement  persistant  du  sang,  la  partie  centrale  et  difUuente  du  caillot,  les  rap- 
|iorts  auatomiques  des  vaisseaux  peuvent  diriger  les  recherches  du  chirurgien.  Et 
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réservant  les  cas  d'urgeiile  nécessité,  les  diflicultés  de  la  ligature  dans  la  pbic  ne 
|)euvent  être  mises  en  parallèle  avec  rimminence  et  le  danger  des  kémorrhagie^ 
consécutives.  Gnlhrie  lait  remarquer  que  la  théorie  de  Ilunter  sur  l'applicatiou 
de  la  méthode  d'Aiiel  à  la  cure  des  anévrysmes,  cesse  d*étre  juste  lorsqu'il  s*agil 
(jl'employer  celle  méthode  dans  les  cas  de  plaies  artérielles. 

I/intégrité  du  sac  constitue  le  point  essentiel  de  cette  théorie  ;  le  sac  demeuré 
intact,  relient,  sauf  de  rares  exceptions,  le  sang  qui  y  a  été  ramené,  soit  par  les 
branches  collatérales  supérieures,  soit  par  la  partie  inférieure  de  Vartère,  et  lui 
permet  de  se  coaguler.  Mais,  dans  les  plaies  ouvertes  des  vaisseaux,  il  n  existe  ^ 
de  sac  pour  recevoir  le  sang  de  retour,  ce  qui  les  fait  diflérer  essentiellement  des 
anévrysmes  ;  et,  si  la  dilatation  des  branches  coilatérales  est  favorable  au  rétablis- 
sement de  la  circulation  au-de.<sous  des  anévrysmes,  ce  rétablissement  même  de  la 
circulation  est  un  danger  dans  les  plaies  artérielles,  parce  qu'en  même  temps  qu'il 
maintient  la  vie  du  membre,  il  permet  au  sang  de  passer  au-dessous  de  la  blessure 
et  de  s'échapper  par  le  bout  inférieur  de  l'artère  divisée.  L'absence  du  sac  anévr\s- 
malrend  lapplication  de  deux  ligatures  absolument  nécessaire;  l'une  doit  clru 
placée  sur  le  bout  supérieur  du  vaisseau  coupé,  l'autre  sur  le  bout  inlérieur,  mi, 
si  l'artère  n'a  pas  été  complétemcnl  divisée,  l'une  doit  être  appliquée  ao-deàsii<, 
l'autre  au-dessous  du  point  lésé.  Un  grand  nombre  d'observations  joaCifient  cette 
manière  de  voir,  qui  ne  saurait  être  mieux  appuyée  que  par  le  fait  suivant.  Tn 
jeune  dragon  reçut  en  duel  un  coup  de  pointe  de  sabre  dans  l'aisselle.  Hémoi-rhagio 
abondante,  difiicilement  arrêtée  par  la  compression  directe  ;  apparition  dans  t< 
creux  axillaire  d'une  tumeur  non  fluctuante,  augmentant  rapidement' de  volnme 
et  présentant  un  bruit  de  souffle  isochrone  aux  pulsations  artérielles;  pas  de 
pouls  au  bras  ni  au  poignet.  Ligature  de  l'artère  axillaire  derrière  le  tendon  du 
petit  pectoial  faite  sur-le-champ.  Gangrène  manifeste  quatre  jours  après  l'accident. 
Désarticulation  du  bras  le  sixikne  jour  ;  nécessité  de  lier  :  i**  \e  bout  de  l'artère 
coupée  pendant  l'opération  ;  2*"  le  tronc  de  l'artère  au-dessus  de  la  blessure  ;  5*  it 
tronc  de  l'artère  au-dessous  de  la  blessure.  C'est  seulement  alors  qu'on  est  maitri 
de  l'hémorrhagie.  I^e  blessé  guérit  en  deux]  mois  (Mémoires  de  médecine^  dit- 
rurgie  et  pharmacie  militaires,  t.  XXXVI,  p.  i  76). 

La  ligature  par  la  méthode  d'Anel  ne  peut  amener  la  suppression  définiliu' 
d'une  hémorrhagie,  qu'à  la  condition  d'interrompu  le  cours  du  sang  dans  k 
vaisseau  divisé,  jusqu'au  moment  oii  les  bourgeons  charnus,  développés  dans  la 
plaie,  auront  contracté  une  union  assez  intime  pour  résister  à  l'impulsion  du  sang 
ramené  par  les  collatérales. 

Si  la  plaie  est  située  dans  une  région  où  les  anastomoses  permettent  à  la 
circulation  de  se  rétablir  promptement  ;  si  par  une  cause  locale  ou  générale  k 
travail  de  cicatrisation  se  ralenlit,  le  retour  de  l'hémorrhagie  est  presque  inévitable. 

Enfin,  en  employant  la  méthode  d'Ânel,  on  s'expose  à  lier  une  artère  volunii- 
neuse  lorsqu'une  artère  de  petit  calibre  a  été  ouverte,  ainsi  que  Gnthrie  et  oous- 
méme  en  avons  cité  des  exemples. 

H  faut  donc  lier  l'artère  au  point  lésé,  ou  assez  près  de  la  division  pour  oc 
laisser  aucune  collatérale  entre  celle-ci  et  la  ligature  :  de  plus  il  faut  lier  1*' 
vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion.  Tout  d*abord  il  est  nécessaire  d'in- 
terrompre la  circulation  dans  le  membre  en  faisant  comprimer  l'artère  ira-dessu^ 
de  la  plaie  :  celle-ci  étant  abstergée  et  débarrassée  des  caillots,  on  procédera  a  l* 
recherche  du  vaisseau.  La  blessure  est  quelquefois  suffisamment  large  pour  ^^ 
prêter  facilement  aux  rechen:hcs  ;  quand  elle  est  étroite,  il  convient  de  pratiqua' 
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sur  eUe  une  incision  dirigée  suivant  le  trajet  de  Tarière  et  d'autant  plus  longue 
que  celle-ci  est  plus  profondément  située.  Le  procédé  opératoire  est  le  même  que 
œloi  qu'on  emploie  pour  lier  une  artère  dans  sa-  continuité.  Les  instruments 
nécessaires  pour  la  pratiquer,  sont  des  bistouris  droits  et  convexes,  des  sondes 
cannelées,  avec  et  sans  cul-de-sac,  un  stylet  aiguillé  flexible,  des  fils  cirés,  des 
ciseaux,  etc.  On  se  sert  quelquefois  pour  passer  les  ligatures  sous  des  artères 
profondément  situées,  sans  les  soulever  ou  les  tirailler,  des  aiguilles  de  Deschamps 
cl  d*A.  Cooper  ;  la  première  est  une  aiguille  mousse,  aplatie,  demi-circulaire, 
percée,  près  de  son  extrémité  libre,  du  chas  destiné  à  recevoir  le  iil,  et  portée  par  une 
tige  sur  laquelle  elle  fait  un  angle  droit,  ouvert  à  droite  ou  à  gauche  suivant  le 
b^oiu;  la  seconde  diffère  de  la  première  en  ce  qu'elle  est  placée  dans  Taxe  de 
la  tige  et  du  manche  qui  la  supporte.  Quelques  autres  instruments  moins  com- 
modes ont  encore  été  proposés  pour  porter  des  ligatures  »  mais  ils  peuvent  tous 
élre  remplacé:»  par  la  sonde  cannelée  en  argent  sans  cul -de-sac,  servant  de  guide 
au  sillet  aiguillé. 

Guthrie  n'a  pas  hésité,  pour  arriver  jusqu'au  vaisseau  lésé,  de  couper  les 
muscles;  il  est  même  allé  jusqu'à  les  diviser  en  travers.  Cette  conduite  n'est  pas 
à  imiter.  Quand  une  fois  les  téguments  ont  été  imisés,  il  faut  poursuivre  l'opération 
uTec  précaution,  en  divisant  les  tissus  couches  par  coudhes,  en  écartant  les 
muscles  avec  les  doigts,  la  sonde  cannelée  ou  les  pinces,  et,  lorsqu'on  approche 
(le  la  gaine  des  vaisseaux,  en  déchirant  le  tissu  cellulaire  plutôt  qu'en  le  divisant. 
U  gaine  des  vaisseaux  mise  â  découvert  est  saisie  légèrement  avec  des  pinces, 
.soulevée  et  enfin  ouverte  avec  le  bistouri  porté  en  dédolant.  La  sonde  cannelée  est 
niors  glissée  dans  la  gaînc  par  la  petite  ouverture  qu'on  y  a  faite,  et  sert  de  guide 
au  bistouri  pour  mettre  les  vaisseaux  à  jour. 

Si  l'artère  est  complètement  divisée,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  faire 
prter  ce^  manœuvres  délicates  sur  la  gaine  à  une  certaine  distance  au-desfus  et 
au-dessous  de  la  Uessure  ;  les  deux  extrémités  du  vaisseau  sont  alors  liées  Tune 
après  l'autre  par  le  procédé  de  ligature  emplo;  é  à  la  surface  des  plaies ,  l'extré- 
mité supérieure  la  première,  l'extrémité  inférieure  en  dernier  lieu. 

Si  l'artère  est  incomplètement  coupée,  on  l'isole  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
blessure  dans  une  petite  étendue,  à  Taide  de  la  sonde  cannelée,  que  Ton  glisse 
au-dessous  d'elle  par  des  mouvements  de  va-et-vient  écartant  le  tissu  cellulaire. 
Le  bout  de  la  sonde  cannelée  doit  éti^  introduit  sous  Tartère  par  le  côté  corres- 
pondant à  la  veine  satellite,  afin  de  ménager  ce  dernier  vaisseau,  et  reçu,  du  côté 
opposéy  sur  la  pulpe  du  doigt  indicateur,  afin  d'éviter  qu'il  ne  s'égare.  Les  artères 
superfidelles  peuvent  être  chargées  sur  la  sonde  et  soulevées  sans  inconvénient. 
Ou  engage  alors  dans  la  rainure  de  la  sonde,  en  le  glissant  du  bec  à  la  plaque 
terminale,  un  stylet  aiguillé  armé  d'un  fil  qu'on  fait  passer  sous  l'artère  et  qu'on 
relire  en  même  temps  que  la  sonde  et  du  même  côté  qu'elle.  Lorsqu'on  a  affaire 
a  des  artères  profondément  situées,  volumineuses,  et  qu'il  y  aurait  inconvénient 
à  soulever  sur  la  sonde,  on  se  sert  de  l'aiguille  de  Deschamps  ou  de  Scarpa  dont 
la  voie  a  été  précédemment  frayée.  Si  l'incision  a  mis  l'artère  à  découvert  au- 
dessus  et  au-dessotis  du  point  lésé,  on  se  sert  d'un  stylet  enfilé  d'un  fil  double 
donc  Tun  est  porté  sur  la  partie  cardiaque  du  vaisseau ,  l'autre  sur  le  bout 
périphérique  :  dans  le  cas  contraire ,  on  répète  sur  le  bout  inférieur  Topératiou 
qu'on  a  pratiquée  sur  le  bout  supérieur  qui  doit  toujours  être  lié  le  premier. 

Une  fiois  la  ligature  en  place,  il  est  indispensable  de  s'assurer  qu'elle  embrasse 
bicti  l'artère  et  rien  que  l'arlèvc.  A  cet  cll'ct.  on  réunit  dans  une  seule  main  les 
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eitrémilés  du  fil  sur  lesquelles  on  tire  légèrement,  en  roéme  temps  que  1  on  porte 
le  doigt  indicateur  snr  les  parties  comprises  dans  Tanse  que  la  ligature  forme  au 
fond  de  la  plaie;  oti  s'assure  ainsi  par  le  toucher  et  par  la  vue,  si  cela  est  possible, 
que  Tarière  seule  est  embrassée  par  le  lien,  et  afin  d'être  bien  certain  que  c'est  le 
vaisseau  lui-même  qu'on  a  saisi,  on  commande  à  l'aide  de  suspendre  la  com- 
pression ;  un  jcl  de  sang  que  l'on  arrête  en  comprimant  l'artère  sur  l'anse  du  til 
avec  la  pulpe  du  doigt,  prouve  que  la  ligature  est  bien  placée.  11  ne  reste  plus 
qu'à  serrer  le  fil  au  moyen  d'un  nœud  simple,  porté  à  l'aide  des  deux  indici- 
teurs  jusque  snr  l'artère,  et  à  l'affermir  par  un  second  nœud.  Un  des  bouts  du 
filest  coupé  près  du  nœud,  l'autre  est  amené  à  l'extérieur  par  la  voielaplib 
courte  ;  la  plaie  est  réimie  mollement  avec  une  ou  deux  bandelettes  de  sparadntp 
de  diachylum,  disposées  en  travers  de  sa  direction,  ou  pansée  simplement. 

Quelques  chirurgiens,  B.  Bell,  51anuoir,  Aberuethy,  A.  Cooper,  Sédillot, 
afin  d'éviter  la  tension  longitudinale  des  artères,  qu'ils  considèrent  comme  pouvant 
amener  l'ulcération  de  la  tunique  ex teriie  et  la  chute  prématurée  de  la  ligature, 
complètent  la  section  du  vaisseau  entre  les  deux  ligatures,  ce  qui  permet  au 
deux  bouts  de  se  rétracter.  Cette  pratique  n'a  pas  prévalu,  et  on  se  borne  génr- 
ralement  à  placer  les  parties  dans  le  relâchement,  situation  où  l'artère  n'éprouve 
aucune  traction  longitudinale. 

Nous  avons  décrit  la  ligature  telle  qu'elle  est  en  usage  aujourd'hui:  mais  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  opération  soit  arrivée  immédiatement  à  ce  degré 
de  simplicité.  La  nature  et  la  force  du  lien,  sou  application  temporaire  ou  per- 
manente, son  degré  de  constriction  ont  servi  de  texte  à  de  nombreuses  discussions 
que  nous  ne  ferons  qu'indiquer. 

Quelques  chirurgiens ,  Scarpa  entre  autres,  redoutant  la  section  trop  rapide 
des  artères  sous  l'effet  de  la  constriction  opérée  par  un  fil  simple,  et  l'apparition 
d'hémorrhagies  consécutives,  proposèrc:it  l'aplatissement  des  parois  artérielles  à 
l'aide  de  deux  ligatures  plates,  formées  de  fils  cirés  placés  les  uns  à  côté  d(^ 
autres,  larges  de  5  à  5  millimètres,  placées  sous  le  vaisseau  l'une  à  coté  df 
l'autre  et  nouées  sur  un  petit  cylindre  de  sparadrap  de  diachylum,  long  de  12 
en  12  millimètres,  interposé  entre  elles  et  l'artère.  Plus  tard,  le  chirurgien 
de  Pavie  n'employa  plus  qu'une  seule  ligature,  tout  en  conservant  le  cylindre  de 
sparadrap  diminué  de  longueur.  Ce  procédé,  adopté  et  mis  en  usage  en  Franco 
par  Boyer,  Larrey,  Roux,  pour  ne  citer  que  les  chiiiirgiens  les  plus  célèbres,  est 
aujourd'hui  complètement  abandonné  pour  celui  que  Jones  fit  prévaloir  en  An- 
glelerre,  et  consistant  à  employer  des  ligatures  fines  et  cylindriques  telles  qu'uu 
simple  fil  de  soie,  de  lin  ou  de  chanvre  dont  la  force  est  calculée  d'après  le  volunK- 
du  vaisseau  à  lier.  Dans  le  procédé  de  ligature  de  Scarpii,  applatb«aut  les  tunique» 
artériel Its  sans  les  rompre,  l'oblitération  du  vaisseau  était  obtenue  par  riiil]anuu.i- 
tion  de  la  tunique  interne  accolée  à  elle-même;  mais  on  a  observé  depuj> 
que  l'oblitération  des  vaisseaux  est  d'autant  plus  prompte  et  plus  sûre  que  leur» 
tuniques  interne  et  moyenne  sont  plus  complètement  rompues,  et  que  le  roeilk-ur 
moyen  d'arriver  à  ce  résultat  est  de  se  servir  de  ligatures  fines  rondes  et  m^' 
tantes. 

Une  autre  idée  se  présenta  à  l'esprit  des  chirurgiens,  celle  d'employer  des  liga- 
tures pouvant  être  abandonnées  sans  inconvénient  dans  la  plaie  réunie  par  pri  • 
mièrc  hitention.  Physick,  et  après  lui  Levert  (Journal  desprogrès^  1829,  t.  XMI. 
p.  65)  se  servirent  de  ligatures  métalliques  coupées  très-près  du  nœud;Uolnio 
(Builelin  de  la  Société  impéiiale  de  chirurgie ^  1866)  a  voulu  récemmeut  lélu- 
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failiter  ee  moyen.  Mais  s*tl  est  incoote^Uble  que  les  fib  d'or,  d'argent,  de  platine 
ou  même  de  fer,  peuvent  rester  inoCTensife  et  s'enkyster  dans  les  parties,  cependant 
ils  déterminent  le  plus  souvent,  si  petits  que  soient  leurs  fragments,  la  foffmation 
d'ibcès  secondaires  et  sont  éliminés  avec  le  pus. 

B.  Travers,  A.  Cooper,  Lawrence  et  Gawardine^  Porta,  également  préoccupés 
d'obtenir  la  réunion  des  plaies  par  première  intention,  eurent  recours  à  des  liga- 
Uires  composées  de  substances  animales  susceptibles  d'être  détruites  par  Tabscw]^ 
tioa,  espérant  pouvoir  réunir  immédiatement  sur  elles lesaolutions de  continuité* 
Les  fils  de  soie  écrue,  les  cordonnets  formés  d'intestins  d^animaux,  des  filets  ner- 
Teox,  des  lanières  de  tendons,  les  lanières  de  peau  de  daim  non  tannée,  conseillées 
par  Jameson  pour  serrer  les  artères  sans  les  rompre  afin  d'y  arrêter  simplement  la 
circulation,  des  crins  de  cheval,  ont  été  expérimentés  et  employés  dans  ce  but; 
mais  ces  diverses  tentatives  n'pnt  pas  été  suivies  de  résultats  généralement  heu- 
reux, et  les  ligatures  absorbables^  comme  les  ligatures  métalliques,  donnant  lieu  à 
des  abcès  secondaires,  ont  depuis  longtemps  été  abandonnées. 

La  constricti<Mi  graduée  des  artères  a  été  essayée  par  Dubois  et  par  Larrey  pour 
les  oblitérer.  Un  serre-nœud  simple,  le  serre-nœud  d'Assalini  ou  le  presse-artère  de 
Deschamps,  sont  employés  à  cet  effet.  La  oonstriction  lont  d'abord  appliquée  sur 
l'artère  ne  fait  que  diminuer  son  calibre  ;  elle  est  graduellement  augmentée  et 
complétée  en  trois  ou  quatre  jours.  La  ligature  et  l'instrument  tombent  lorsque  le 
vaisseau  est  coupé.  Ce  procédé  ayant  pour  but  de  donner  le  temps  à  la  drculatioii 
collatérale  de, s'établir  avant  l'interruption  complète  de  la  circulation  dans  le 
vaisseau  lié,  n'est  point  applicable  aux  plaies  des  artères;  il  n'a  été  mis  en  usage 
que  pour  la  cure  des  anévrysmes  et  n'a  pas  donné,  comme  on  devait  s'y  attendre, 
de  résultats  plus  favorables  que  la  ligature  brusque  et  immédiate. 

La  ligature  brusque,  immédiate  et  permanente,  laissant  dans  la  plaie  un  corps 
étranger,  divisant  quelquelois  trop  promptement  l'artère,  donnant  lieu  à  la  morti- 
fication de  la  portion  de  l'artère  comprise  entre  elle  et  la  lésion  du  vaisseau,  a  été 
accusée  d'exposer  à  l'inflammation  des  plaies  et  aux  bémorrhagies  consécutives* 

On  a  cru  pouvoir  obvier  à  ces  inconvénients  par  la  ligature  temporaire. 

L'oUitéraUon  des  artères  a  été  obtenue  par  Jones  à  l'aide  de  ligatures  fines  et 
rondes,  brusquement  serrées,  de  façon  à  rompre  les  tuniques  du  vaisseau,  et  reti* 
lies  immédiatement.  Haunoir  (de  Genève),  a  imité  ce  procédé  en  brisant  avec  les 
mors  d'une  pince,  sur  une  certaine  étendue,  les  tuniques  interne  et  moyenne  du 
vaisseau  dans  la  tunique  extérieure  respectée.  Joncs  et  Maunoir  pensaient  entraver 
la  circulation  par  les  débris  contus  des  luniques  remplissant  le  tube  artériel  :  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et  l'exsudation  plastique  fournie  par  l'inflammation 
de  la  tnnique  cellulease  est  le  véritable  moyen  d'oblitération  du  vaisseau.  Avant, 
pendant  et  après  son  développement,  l'écoulement  du  sang  momentanément  sus- 
pend}! peut  reparaître  et  reparaît  généralement. 

B.  Travers  et  après  lui  Béclard  ont  expérimenté  la  ligature  temporaire  laissée 
eu  place  pendant  un  laps  de  temps  compris  entre  une  heure,  six  heures,  vingtr 
quatre  heures  et  cinquante  heures.  Les  résultats  ont  été  plus  favorables  que  ceux 
de  la  ligature  temporaire  enlevée  immédiatement  :  néanmoins,  le  rétablissement 
de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  liés  et  le  petit  nombre  de  succès  donnés  par  le 
procédé  de  ligature  temporaire  escécuté  avec  des  liU  ronds  et  fins,  l'ont  fait  rejeter 
de  b  pratiquç. 

Toutefois,  la  ligature  temporaire  pratiquée  avec  le  large  lien  cl  le  cylindre  de 
sparadrap  de  Scarpa,  a  été  longtemps  conservée  par  Scar|)a  lui-même  et  par  ses 

DKT.  ESC.  —  VI.  21 


32â  AATÈRi^S  {blkssdkks  i»c«). 

compatriotes.  Apres  une  période  de  trob  à  six  jours,  la  Kgature  et  k  cyKndre  sont 
rediiés  et  la  plaie  réunie  immédiatement. 

La  dii&cuîté  inhérente  aux  ligatures  temporaires,  quelles  qu'elles  soient,  e$t 
d'enlever  le  lien  constricteur.  Un  certain  nombre  d'instruments  ou  de  procédés 
inventés  pour  surmonW  cette  difficulté,  atteignent  le  but  phis  ou  moins  heureuse- 
ment. Telpeau  avait  paré  à  cette  difficulté  en  transformant  h  suture  entortillée  en 
ligature  temporaire:  l'artère  était  serrée  entre  l'épingle  d'une  part  et  1^  anses  de 
fil  entre^ax)isées  de  l'autre;  un  second  fil  fixé  à  la  tête  de  l'épingle  servait  h  la 
retirer.  Ce  procédé,  passible  de  tous  les  reproches  adressés  aux  procédés  précé> 
dents,  sauf  la  difficulté  de  retirer  la  ligature,  n'a  pas  été  conservé; 

Nous  ne  citeronsque  pour  signaler  la  défaveur  où  elles  sont  justement  tombées, 
les  ligatures  d'attente  que  certains  chirurgiens  plaçaient  su-dMsus  de  la  ligature 
elle<méme  pour  remédier,  en  les  serrant  au  besoin,  à  la  section  trop  prompte  d« 
vaisseau  et  aux  hémarrhagies  conséoutives  :  il  est  évident  que  les  ligatures  dîattente 
se  trouvaient  dans  des  conditioas  pires  que  la  véritable  ligature  elle-même. 

On  a  doncrenoncé  à  la  plupart  des  procédés  qui  vieniient  d'élre  éoumérés  et 
qui  ont  surtout  été  mis  en  usage  dans  la  cure  de  l'ahévrysme,  peur  ne  oonsenrer 
que  la  ligature  immédiate,  permanente,  composée  d'un  simple  fil  dré,  de  chanvre 
ou  de  soie. 

'  Il  est  néanmoins  certaines  circonstances  où  ils  penvent  être  utilement  emplojés^ 
Il  arrive  quelquefois  que  les  stf  tares,  devenues  malades  et  friabfesdans  l'ÎMléffiev 
des  plaies,  se  coupent  immédiatement  dans  la  ligature  :  Nélaton,  en  ka  élehrant 
toujours  capables  de  supporter  un  fil,  a  certainement -exagépé  la  Mtfaàt»  de  cette 
'heureuse  disposition.  Il  faut,  après  l'insuccès  d'une  promièie  Ugifture  sur  le  bout 
du  vaisseau,  découvrir  l'artère  dans  une  certaine  étendhiB  ef  l'étreiodrc  dans  une 
ligature  nouvelle,  qui,  si  elle  échouait  à  soq  tour,  aervit  remplacée  par  la  ligature 
k  distance  d'après  la  méthode  d'Anel. 

Lorsqu'on  lie  avec  un  fil  simple  une  artè#e  profondément  altérée,  devenue  cartL 
lagineuse  ou  osseuse,  on  brise  immédiatement  et  plus  ou  moins  ooroplétemeot 
.toutes  les  tuniques  artérielles  au  point  même  de  la  ligature,  qui  ne  peut  Ciire 
obstacle  à  l'écoulement  du  sang.  Dans  ces  cas,  Dupujtren  conseillait  l'aplatisse- 
ment du  vaisseau  sur  le  cylindre  de  sparadrap  de  Scarpa  avec  une  ligature  large; 
Lisfranc  embrassait  dans  la  ligature  le  vaisseau  et  sa  gaine,  procédé  présentant  da 
*  diflicultéâ  et  des  dangers  en  raison  du  voisinage  des  nerfs  et  des  veines  saleliile. 
On  sait  que  c'est  pour  un  cas  semblable  que  J.  L.  Petit  inventa  son'ooropresseur, 
après  avoir  inutilement  appliqué  sur  l'orifice  du  vaisseau  un  bouton  de  vitriol, 
moyen  encore  en  usage  aujourd'hui.  Peut-être  aurait-on  recours  avec  suocùi 
aux  màchures  et  aux  brisements  de  l'artère  dans  la  gidne,  obmme  le  ONiseillait 
Maunoir  dans  les  cas  ordinaires.  Nélaton,  en  enlevant  une  tumeur  du  bras,  dénodt 
l'artère  humérale  et  plaça  au-dessus  de  la  dénudation  une  ligature  d*attente  an 
moment  oùsurvint  la  gangrène  des  parois  artérielles  qu'il  redoutait  :  un  tourni- 
quet d'attente  n'aurait-il  pas  suffi? 

Nous  renvoyons  aux  articles  Ahputatioss,  HivoRRHAGtes,  HâiosTASB  ciiitoa«i« 
CALB,  et  à  ceux  qui  traitent  d'affections  et  d'opérations  spéciales^  pour  des  détails 
plus  circonstanciés. 

Le  mécanisme  de  la  guérison,  le  mode  d'oblitération  des  artères  et  le  rétsUiase* 
ment  de  la  circulation  après  la  ligature,  méritent  de  fixer  Tattoitionk 

I^ travail  de  physiologie  pathologique  qui  s'accomplit  lorsqu'une  artères  été 
liée  est  en  même  temps  extérieur  et  intérieur.  Si  l'opération  a  été  laite  suivant  les 
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préceptes  de  Jones,  «"est-Miro,  en  itmipani  les  tuniqaes' interne  et  moyenne  du 
nisseani,  à  l'aide  d'une  ligatnre  fine  et  ronde  portant  sur  h  tunique  celloleuse» 
qui  seule  a  résisté,  une  exsudation  de  lymphe*  ptestique  se  produit  autour  du  fil,: 
et  dans  une  certaine  étendue  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  englobe  le  lien  et  le  Taisseau  d'une  sorte  de  virole  fusiforroe  de  con- 
sistance solide  et  d*un  aspect  blanchâtre.  Le  chef  du  fil  conservé  et  amené  au. 
dehors,  passe  à  travers  cette  virole,  par  une  ouverture  plus  ou  moins  large;  et 
lorsqu'à  vient  à  tomber  avec  la  portion  de  tunique  externe  étranglée  et  mortifiée, 
l'ouvertore  de  la  virole  et  la  petite  loge  qui  renfermait  le  nœud  et  la  mince  portioa 
de  tunique  ceUuleuse  frappée  de  mort,  sont  rapidement  comblées  par  une  nouvelle 
exsudation  plastique.  La  portion  liée  de  la  tunique  ceUuleuse  ne  se  mortifie  pas 
toujours  et  se  déûvit  par  inflammation  ulcérative.  Lorsqu'une  artère  a  été  com-. 
plétement  coupée,  la  portion  du  vaisseau  comprise  entre  la  ligature  et  son  extré- 
mité se  spbacèie  généralement  ;  ce  phénomène  n'a  pas  lieu,  lorsque  l'artère  incom- 
plètement coupée  a  été  liée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  sans  avoir  été  dé- 
nudée entre  les  deux  ligatures.  Si  l'opération  a  été  faite  sans  rompre  les  tuniques, 
par  le  procédé  de  Scarpo,  la  virole  exsudative  est  plus  considérable  et  moins  régu- 
lière ;  le  travail  éliminateur  de  la  ligature,  ducylindre  de  sparadrap  et  de  la  por- 
tion comprimée  de  l'artère  qui  est  frappée  de  mort,  est  plus  lent  à  se  produire.  Ce 
travail,  dans  les  circonstances  ordinaires,  s'aocoroplit  dans  une  période  de  huit  a 
vingt  jours  ;  il  dure  plus  tengtemps,  lorsque  l'artère  n'a  pas  été  liée  seule,  et  sur- 
tout lorsqu'un  peu  de  tissu  filM^eux  a  été  lié  avec  elle. 

Â  l'intérieur  du  vais.^eaU|  les  tuniques  interne  et  moyenne,  lorsqu'elles  sont  rom- 
pMS,  se  rapprochant  par  leur  extrémité  divisée,  peuvent  se  mettre  en  contact  et 
ae  cicatriser  par  première  intention  :  dans  les  grosses  artères  elles  sont  refoulées 
vers  le  oeotre  du  vaisseau  par  la  striction  de  la  tunique  ceUuleuse  et  se  réunissait 
par  quelques  points  de  contact  et  par  l'entremise  de  la  lymphe  plastique  fournie 
par  elles  et  par  la  tunique  ceUuleuse.  Si  le  calibre  de  l'artère  a  été  simplement 
aplati,  sans  divisioo  des  tuniques  interne  et  moyeimc,  une  adhésion,  provoquée 
par  la  légère  inflammation  qui  succède  à  Topera tion,  s'établit  entre  les  [larois  in- 
ternes du  vaisseau  accolées  l'une  à  Tautre,  et  le  tube  artériel  se  trouve  placé  dans 
les  mêmes  conditions  que  précédemment  ;  et  si  la  ligature  n*a  été  que  temporaire, 
toutes  les  tuniques  artérielles  se  fusionnent  en  un  cordon  plein  d'aspect  ligamen- 
teux. 

Le  sang,  arrêté  dans  son  cours,  ferme  généralement  un  caillot  conique,  appuyé 
par  sa  base  sur  l'obstacle  formé  par  lea  bords  des  tuniques  interae  et  moyenne, 
et  par  l'exsudat  plastique  qui  les  réunit  :  le  pourtour  de  la  base  du  caillot  adhère 
à  la  suriiace  interne  du  vaisseau  à  l'aide  de  l'exsudat,  tandis  que  son  cône  est  libre 
dans  les  grosses  artères,  et  que  son  sommet,  plus  ou  moins  régulièrement  effilé, 
s'élève  jusqu'à  la  première  collatérale.  Cette  mnitation  du  caillot,  à  la  hauteur  de 
la  première  collatérale  et  même  un  peu  au-dessous,  depuis  longtemps  comme,  a 
été  confirmée  par  les  recherches  de  Notta,  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Paris,  1850).  Cependant,  le  sommet  du  caillot  se  termine  quelquefois  par  un  long 
filament  fibrineux  libre  et  s'âevant  beaucoup  plus  haut  qu'une  collatérale  de 
petit  volume  ;  d'antres  fois  encore,  le  caillot  adhère  d'un  côté  à  la  surface  vascu^ 
hire  interne  et  laisse  passer  le  sang,  de  l'autre,  entre  lui  et  la  paroi  du  vaisseau 
dans  une  petite  collatérale.  Hais  lorsque  la  première  collatérale  est  volumineuse, 
le  caillot  s'aiTète  brusquement  un  peu  au-dessous  d'elle  et  son  sommet  présente 
ttiie  forme  phis  ou  moins  arrondie. 
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Le  caillot  ne  forme  qu'un  obstacle  momentané  au  sang  ;  il  est  souvent  très-petil; 
quelquefois  même  il  manque  complètement.  Jl  ne  joue  donc  pas  un  rôle  indispea- 
sable  ds^  l'oblitération  du  vaisseau.  Quoiqu'il  en  soit,  loin  de  s'organiser  et  de 
se  vasculariser,  comme  lèvent  Hanec,  il  est  soumis  à  l'absorption;  rouge  d'abord, 
et  médiocrement  solide,  il  se  décolore,  se  condense,  se  durcit  et  se  confond  inti- 
mement avec  les  parois  de  Tarière. 

L'exsudation  plastique  développée  autour  du  vaisseau  est  aussi  reprise  peu  à  peu 
par  l'absorption;  de  telle  sorte  qu'après  un  temps  toujours  fort  long,  caillot  in- 
terne, virole  exsudative  externe  et  parois  artérielles  s'affaissent  et  se  transforment 
en  un  cordon  fibreux  qui,  selon  quelques  chirurgiens,  peut  se  résoudre  en  tissu 
cellulaire,  et  qui,  selon  d*autres,  ne  disparait  jamais,  et  représente,  par  la  macé- 
ration, tous  ses  éléments  constitutifs. 

Un  changement  considérable  a  lieu  dans  la  circulation  au  moment  de  la  ligature 
et  consécutivement.  Immédiatement  après  l'opération  dans  laquelle  on  a  lié  le 
tronc  principal,  les  pulsations  artérielles  disparaissent  dans  le  membre  qui  de- 
vient pâle,  froid,  lourd  et  moins  sensible.  Si  la  circulation  ne  se  rétablit  pss,  et 
elle  reparaît  moins  facilement  à  la  suite  d'une  ligature  pour  une  plaie  artérielle 
qu'après  l'opération  de  l'anévrysme,  ces  phénomènes  s'accroissent  et  le  sf^iaœlc 
s'empare  du  membre.  Lorsque  son  rétablissement  est  lent  et  difficile,  la  gangrène 
se  borne  â  quelques  plaques  gangreneuses  disséminées. 

Quand  la  circulation  se  rétablit,  l'impulsion  du  sang  sur  les  collatérales  nées 
au-dessus  de  la  ligature  est  plus  considérable  ;  elle  les  dilate  assez  rapidement,  ré- 
tablit la  chaleur  normale  dans  les  parties  et  y  développe  même  une  élévation  de 
température.  11  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  consécutivement  à  cette  période  de 
petits  foyers  purulents,  multiples  et  épars  dans  la  profondeur  et  à  la  superficie  du 
membre.  Bien  que  rapide,  la  dilatation  des  collatérales  ne  se  fait  que  graduelle- 
ment et  ne  régularise  que  peu  à  peu  la  circulation.  Deux  ordres  de  vaisseanx 
servent  au  rétablissement  de  la  circulation,  au  maintien  de  la  vie  et  à  la  nutrition 
des  parties  situées  au-dessous  de  la  ligature  :  les  vaisseaux  allant  directement  du 
bout  supérieur  de  Tartère  Uée  au  bout  inférieur,  vasa  vasof^m,  que  Jameson 
croyait  ménager  à  l'aide  de  ses  lanières  de  peau  de  daim  tout  en  étreignant  le 
tube  artériel,  et  dont  le  lacis  se  recomplète  par  le  développement  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  dans  l'exsudat  plastique  ;  les  vaisseaux  situés  au-dessus  de  b 
ligature,  qui,  destinés  aux  muscles  et  aux  couches  sous-cutanées,  s'anastomosent 
avec  des  vaisseaux  de  même  ordre  situés  au-dessous  de  la  ligature,  et  ramènent  le 
sang  par  un  mouvement  rétrograde  dans  le  bout  inférieur  de  l'artère;  refont  là 
les  véritables  artères  collatérales.  Porta  a  donné  le  nom  de  circulation  collatérale 
directe  à  celle  qui  est  fournie  par  les  vasa  vasortim^  et  celui  de  circulation  colb- 
tcrale  indirecte  au  rétablissement  du  cours  du  sang  par  les  artères  musculaires  et 
sous-cutanées.  I^s  voies  de  la  circulation  collatérale  indirecte  sont  très-nombreoses 
et  varient,  pour  chaque  artère,  suivant  le  lieu  où  la  ligature  est  appliquée  :  kxv 
qu'un  temps  assez  considérable  s'est  passé,  depuis  l'opération,  pour  que  toutes  ks 
modifications  qui  surviennent  dans  le  vaisseau  lié,  et  que  nous  venons  de  décrire,  m 
soient  accomplies,  le  calibre  du  bout  supérieur  de  l'artère  se  continue  avec  U 
collatérale  la  plus  voisine,  et  celui  du  bout  situé  au-dessous  de  la  ligature  coiitMrr^i- 
son  diamètre  normal  depuis  l'abouchement  de  la  première  collatérale  importante. 

Immédiatement  après  la  ligature  de  l'artère  principale  d'un  membre,  ilo(Mi%ieat 
d'envelopper  celui-ci  de  feuilles  de  ouate  cardée,  afin  de  l'entretenir  à  sa  tempé- 
rature normale  ;  et,  s'il  a  quelque  tendance  au  refroidissement,  de  rciitourcr  de 
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^  suffisamment  échauffés,  pour  lui  restituer  une 

atteindre  ce  but,  conseille  le  massage  pro- 

•ih'  confiance  médiocre.  La  chaleur,  lors- 

•  r/tpartie  dans  le  membre  ;  si  certains  points 

'•^'ti  (juc  d'autres,  ils  peuvent  devenir  le  siège 

■  'M^êcutive.  Enfin,  il  est  bon  d'être  prévenu  que 

■^  la  gangrené  du  point  comprimé.  Quelques  acci- 

I  MO  Iraumatique,  peuvent  se  manifester  après Topé- 

■  .  (l«s  moyens  appropriés. 

•    il  ligature  de  l'artère  principale  d'un  membre,  au  pomt 

[liNsiologiques,  sont  variables.  Un  peu  d'amaigrissement, 

;  •  •  t  de  tendance  au  refroidissement,  s'observent  fréquemment 

-  il  arrive  aussi,  et  nous  pourrions  en  citer  des  exemples  tirés 

l>tati({iie,  que  le  membre  récupère  l'usage  de  ses  fonctions  dans 

loiinale.  Legouest. 

—  Amdssat  (J.  Z.).  Nouvelles  recherches  eipérimentales  sur  les  hémorrha- 
î'iuex.  In  Mém.  de  VAcad.  de  tnéd.,  t.  V.  1836.  —  Du  même.  Recherches  expérimen* 
blessures  des  artères  et  des  tr^m^.  Paris,  1845. —  Bell  (J.).  Tn^té des  plaies. 
i  Lstor.  Paris,  1825.  —  Bobchacourt.  Observations,  expériences  et  propositions  sur 
'  ^  points  de  physiologie  et  de  pathologie  chirurgicales.  Thèses  de  Paris,  183(j.  — 
<  A./.  Art.  Artères  du  Dict.  de  méd.  en  50  vol.,  t.  lY.  —  Déclabo  (P.  A.).  Recherches 
ip  riences  sur  les  blessures  des  artères.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'émul.  Paris,  i817,  t.  VIIl, 
'J. — Caluszn  (H.).  Dissertalio  de  vulneribus  arteriarum.  Copenhague,  1787. — Coopei((S.). 
'hnnûire  de  chirurgie,  t.  I,  p  131.  —  Courti:!  (E.  F.).  De  la  ligature  des  artères  dans 
<  fuffnorrhagies  consécutives.  Thèses  de  Paris,  1848.  —  Ghassaigrac.  Traité  des  opérations 
itirurgicales.  Paris,  1861,  t.  I*'.  —  Disoiamps  (J.].  Observations  et  réflexions  sur  la  ligature 
^fi  principales  artères  blessées.  Paris,  1707. — Delpech.  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier, 
î  I".  —  DopuTTREN.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale.  Paris,  1839,  t.  !•'.  —  Dbnon- 
nujns  et  Gosseun.  Compendium  de  chirurgie.  Paris,  1851,  t.  IL^-EnicnsEK.  The  Science  and 
Art  of.Surgery.i9S5. — Gdattam.  De  externis  aneurysmatibus.  Romœ,  1772.  —  Gutubie 
(G.  J.),  The  Diseases  and  Injuries  of  Arteries.  London,  1830.  —  Gatbt.  Nouvelles  recherches 
expérimentales  sur  la  cicalrisation  des  artères  après  leur  ligature.  Thèse  de  Paris,  1858. — 
HiroiRsoir.  Praitical  Observations  in  Surgery.  Edinh.,  1826.  —  Jones  [J.  F.  D.).  Traité  sur 
U  tmaU  de  la  nature  pour  la  suppression  des  hémorrhagies  des  artères  coupées  et  piquées 
et  sur  Fusage  de  la  ligature,  1813.  Trad.  par  Maunoir,  in  Mélanges  de  chirurgie  étrangère. 
Génère,  18i6,  t.  III.— Jareson.  Observations  sur  les  hémorrhagies  traumatiques.  In  Joum. 
iet  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales.  Paris,  t.  YI,  YII  et  IX,  1827.  —  Kihklard. 
Cttct  sur  les  moyens  dt arrêter  l'hémorrhagie  des  artères  divisées.  Londres,  1763.  —  Koch 
(de  lunich).  Sur  f  amputation  et  l'omission  de  la  ligature  des  vaisseaux.  In  Joum.  des 
progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales,  t.  ITI,  1827.  — Legouest.  Traité  de  chirur- 
jfe  formée,  chap.  ii  et  m.  Paris,  1863.  —  Levert.  Sur  la  nature  du  lien  employt^  pour  lier 
les  artères.  In  Journ.  des  progrès,  t.  XYII,  p.  651,  1820.  —  Mora^ip.  Observations  sur  les 
changements  qui  arrivent  aux  artères  coupées,  oit  l'on  fait  voir  qu'ils  contribuent  essen- 
tiellement à  la  cessation  de  l'hémorrhagie.  In  Mém.  de  lAcad.  des  se.  de  Paris,  1756,  p.  321. 
— DoRtRE.  Sur  un  moyen  d'arrêter  le  sang  des  artères  sans  le  secours  delà  ligature.  In  Mém. 
A  VAead.  roy.  de  chir.,  1753.  t.  II,  p.  220,  in4».  —  Makec.  Traité  théorique  et  pratique  de  la 
tigalnre  des  artères.  Paris,  1832.  —  Moobe  (Ch.).  Diseases  of  Arteries.  In  Holmes  System 
^f  Surgery.  London,  ^862.- Nélatoji  (A.).  Éléments  de  Pathologie  chirurgicale.  1841,  1. 1, 
V'^àl. —Traitement  des  hémorrhagies  artérielles  consécutives.  In  Bull,  de  VAcad.  impé. 
riale  de  médecine,  t.  XY,  juillet,  1850.  —  Notta.  Uecherches  sur  la  cicatrisation  des  artères 
s  k  suite  de  leur  ligature,  sur  la  production  des  hémorrhagies  artérielles  secondaires  et  sur 
feur  traitement.  Thèses  de  Paris,  1850.  —  Gazelle  médicale  de  Paris,  1850.  -- Mémoires  de 
is  Société  de  chirurgie.  Paris,  1857,  t.  lY,  p.  477.  — Paré  (A.).  Œuvres  complètes,  êdit.  parMal- 
ipigne.  Pari»,  1841.— Petit  (J.  L.),  Mémoire  sur  la  manière  d'arrêter  les  hémorrhagies.  etc. 
In  Mém.  df  VAcad.  roy.  des  se.  de  Paris,  1731,  p.  85.  —  Du  r^re.  Mémoire  sur  la  manière 
^arrêter  les  hémorrhagies,  contenant  deux  observations  qui  prouvent  que  le  sang  s'arrête  par 
nncmlloi.ldem,  1732,  p.  388.  —Du  rêhe.  Mémoire  sur  les  hémorrhagies.  Idem,  1755,  p.  435). 
— PuQtiAir.  Sur  les  moyens  que  la  nature  emploie  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  pour  aider 
^  effet  des  ligatures.  \n  Mélanges  de  chirurgie.  Lyon,  1760.  —  Porta  ymi\^\).  Des  altérations 
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Le  caillot  ne  forme  qu'un  obstacle  momentané  au 
quelquefois  même  il  manque  complètement.  U  im  j 
sable  dans  l'oblitération  du  vaisseau.  Quoiqu'il  v\ 
se  vasculariser,  comme  le  veut  Hanec,  il  est  sonii 
et  médiocrement  solide,  il  se  décolore,  se  coii(l< 
memcnt  avec  les  parois  de  l'artère. 

L'exsudation  plastique  développée  autour  d 
par  l'absorption;  de  telle  sorte  qu'après  u" 
terne,  virole  exsudative  externe  et  parois 
en  un  cordon  fibieux  qui,  selou  quel|ii< 
cellulaire,  et  qui,  selon  d'autres,  ne  dis 
ration,  tous  ses  éléments  constitulii's. 

Un  cbangement  considérable  a  Vw'i 
et  consécutivement.  Immédiatciix n' 
tronc  principal,  les  pulsations   m 
vient  pâle,  Iroid,  lourd  et  moiii> 
elle  rejinraU  moins  facilenicni 
(|u'après  l'opération  de  r^ui  ' , 
s'empredu  membre.  Lor-<|. 
se  borne  à  quel({ues  )>la(] 

Quand  la  circulation  s' 
au-dessus  de  la  ligalui  • 
tablit  la  cbaleur  nornr  ' 
température.  Il  n'c^i 
petits  foyers  purni» 
membre.  Bien  «ji" 
ment  et  ne  rétjii' 
servent  au  nii'  ' 
des  parties  mI 

bout  SU|K'li<r 

crevait  m»!' 

al 

tube  aiti 


!  1  lit.  1845.-»RiaicT. 

■if-strrationichirHT' 

t  /  r'A  drs  membres. 

.'■  i(j  suppression 

■  \    In  Jtnim.  dei 

'       lu  V  fu'mor-' 

.    lit  \  firi(  its 

'       ,■•■        •'!'      fit   H    ilîl'lt  ^. 

■     lîi  }l>  Jt(o-Lhtnni;n'jl 

■  •  '■  <'Ui(ui  Mpotitant't'  iU% 

I  j  -it  iliir.  pratt'iutn.  P.uls. 

y    ''utiiirc,   Paris,   l^ôO,    t.  ï 
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Ml»-  OU  saignée  des  artères  remonte 
1  II  tère  temporale  dans  certain  c^s 
ne  dans  Oribase  un  chapitre  tiré 
...  *tjlt\  de  c  celle  qui  est  placée  der- 
,.  M  des  deux  côtés  du  sommet  de  la 
-::.i::  pratiqué  l'opération  sur  la  radiale. 
-  .     tJtidre  à  toutes  les  artères  peu  voluini- 
'i»^iiL  sur  un  plan  osseux.  La  saignée  de  la 
w^/i*-^  iias  un  but  de  médication  locale,  mais 
. .  *  «i.iiiit*«  aMiime  dans  un  cas  d'apoplexie  coiisiirné 
..    ^tr'-'iu'»  de  médecine  (p.  134)  et  aussi  dans 
r,    ii-  ie  même  de  la  saignée  des  artères  tem|M> 
-     ar  *nx»ifcile  on  s'est  proposé  d'exercer  une  acliiui 
^    .^  i-  T»--  les  onruies  voisins  :  la  méningite,  l'enct'- 
.^  iiî-n^ne  AmbroiséParé),rophthalmieaigur', 
-t»»  u.  Od  Bwyen  ne  saurait  guère  se  recommander 
..  ^  «t  -  îTQ  oxuenie  les  afi'ections  des  organes  inln- 
T  /  ui  -L'  ^uu  sujierficiel  de  la  carotide  externe  n'eni- 
-r  •T  iis^/îtiier  du  sang  artériel  à  Tencépliale;  tout  .m 
_^.^    ...     .«.,^>«:\?r>?nt  ihi  s.mg  au  dehors  diminue  plus  imi 
-^  rit  mî*:;*  vt  y  nlentit  le  courant  sauguin.  Quoi  qu'il 
1  .:«!uvi-ii*f  vjr  celle  de  Tauriculaire  est  depuis  longtemps 
•!.^  .  ^4f"u:  cvHUr^  Tapiiplexie  sanguine,  par  les  médecin- 
Al      ix*-^  vi?  Foa  ih.xubre  de  praticiens  l'ont  encore  essa}â' 
...  .    1  u  it  1.  Tr\?«5^uu,  qui  dit  avoir  eu  à  s'en  louer  iLin> 
-.   x^c-  ic  vX»ciîj«ssofts  jvrsonnc  qui  l'ait  fait  entrer  définiti- 
-    \u-:i  /i^A*.^  BiLXï>-ménies  pratiquée,  mais   sans  aucun 
/-.ur  m  ox^  de  iv^haldgie  continue  qui  durait  depuis 
1.  ..me.  cv  a  cv>  ie  >ai-:nêe  est,  on  peut  le  dire,  tombé  ilui- 
^.  •  it^  r  e.  «  -XI  i^aît  à  y  revenir,  ce  devrait  être  yf^wx 
-M«it  L  i>  \^  >wè:iie  arténel  général,  comme  on  l'obtitMil 
,..liv  .^f  u  ^^icii  à-  b  hisilique,  plutôt  que  pour  mettre  un 
iH  <i'^c  •:î"s  ^  ct^rveju,  les  yeux  ou  les  oreilles. 


■«. 


•  t. 


.T» 


•    * 


.ix  A'  :  i-^-^-tY  lonqiorale  elle-même,  devenue  sui^r- 
..l'  mI^i^'o  itt  inja  jurWuKure.  et  un  peu  au^esfusde  l'arcide 
'"  *'"'     /  ^^.^  ^.^  ïîofs  tie  lier  le  rameau  lemporo-fiicW  *i  »>♦''< 
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'îre  la  braiche  aiUérieure  de  l'artère  temporale qu  on  ouvre, 

nron  20  millimètres  de  Taitade  zygomatique.  Cette 

^^  être  qu'approximative.  Ce  qui  importe  avant 

"^  suffisant,  soit  superficiel  et  repose  sur.  un 

"tin»  la  région  temporale.  Lorsqu'on  a 

<  du  si^et,  on  lui  maintient  la  tête 

1  1<   iail  coudier  la  tête  présentant  le 

1  i.iiiis  chirurgiens  incisent  alors  la  peau 

à  mettre  d'abord  le  vaisseau  à  nu,  puis 

d iriser  entièrement;  mais  presque toujonrsy 

•  iii.iiii  gauche  sur  l'artère,  entre  son  extrémité 

1 ,  ou  après  avoir  tendu  avec  les  doigts  de  la  même 

i  plonge  verticalement  au-dessus  de  celle-ci  un  bistouri 

'  l'instrument,  on  la  coupe  transversalement.  La  plaie  a 

s  vie  longueur. 

.{■i(>  l'incision  de  la  peau  a  paru  aux  chirurgiens  devoir  être  Li 

."  de  la  division  incomplète  de  l'artère;  c'est  là  une  pratique 

voyons  aucunement  lulilité.  En  prenant  une  précaution  recom- 

:<  ment  dans  un  très-petit  nombre  de  traités  de  médecine  opératoire, 

itidii  de  comprimer  et  de  bien  immobiliser  l'artère  au  moyen  d'une  com« 

>olidement  fixée  par  une  bande,  il  devient  aussi  facile  de  plonger  une 

Ue  dans  l'artère  à  travers  la  peau  que  de  la  plonger  dans  une  veine  du  bras  : 

•iiiit  pour  cela  de  faire  affluer,  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  promené  sur 

itôre  dans  la  direction  du  courant,  le  plus  de  sang  possible  vers  le  point  coni- 

l'rimé  et  de  Ty  retenii;  avec  ce  même  pouce  amené  tout  près  de  la  compresse.  Il 

ne  reste  alats  entre  l'un  et  l'autre  qu'un  étroit  espace  où  fait  saillie  un  vaisseau 

turgescent  qu'il  est  on  ne  peut  plus  aisé  de  ponctionner  sans  craindre  un  déHiut 

(le  parallélisme  entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle  de  l'artère.  La  ponction  de  la 

temporale,  rejetée  par  ceux  mêmes  qui  conseillent  l'application  d'une  compression 

préalable,  est  donc  un  mode  opératoire  très-praticable  et  qui  permet  d'obtenir  un 

magnifique  jet  de  sang. 

L'artère  ouverte,  ou  bien  le  sang  s'échappe  par  jets,  et  on  le  reçoit  dans  un 
vase  ;  ou  bien  il  sort  en  bavant,  et  on  le  conduit  dans  le  vase  au  moyen  d'une 
carte  pliée  en  gouttière.  On  active,  s'il  y  a  lieu,  Técoulement  du  sang  en  recom- 
mandant au  malade,  comme  le  faisait  déjà  Ântyllus,  d'exécuter  des  mouvements  de 
mastication  en  serrant  de  temps  en  temps  les  mâchoires  l'une  contre  l'autre,  de 
manière  à  mettre  en  jeu  les  contractions  du  muscle  crotaphite. 

La  saignée  étant  jugée  suffisante,  on  place  le  pouce  sur  l'artère  au-dessus  de  la 
f'iqûre,  ou  lave  la  plaie,  on  en  rapproche  le  plus  possible  les  bords  au  moyen 
il  une  traction  transversale  exercée  sur  la  peau  et  on  la  recouvre  de  compresses 
(le  plas  en  plus  larges  iormant  pyramide.  Le  tout  est  maintenu  par  une  bande 
fircalaire,  modérément  serrée,  pour  ne  pas  favoriser  la  céphalalgie  et  aller 
ainsi  contre  les  indications  mêmes  qui  ont  amené  l'emploi  de  la  saignée,  mais 
qu'il  est  prudent  néanmoins  d'assujettir  solidement  au  moyen  d'une  mentonnière, 
et  de  laisser  en  place  une  huitaine  de  jours. 

L'hémorrhagie  s'arrête  plus  aisément  quand  l'artère  a  été  entièrement  tranchée 
que  lorsqu'elle  a  été  divisée  incomplètement,  parce  que  dans  le  premier  cas  les 
boots  du  vaisseau  se  rétractent.  Si  dono  l'écoulement  du  sang  peisistaii  malgré  la 
«'«mpressîon  et  que  l'artère  eût  été  seulement  &  demi  divisée  ou.  ponctionnée,  il 
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»•  I  ^ttiofi.  Si  la  section  en  travers  ne  suffisait  pas,  on 
-  «*•  Ml  «outs  dn  vaisseau  ;  ou  bien  on  appliquerait  le  ban- 
al .'•  i'tHU  lembaUeuT  {voy,  Bandacbs). 
:  ..o    f*.  Ml  (ifésence  d'une  opération  si  incertaine  dans  ses 
^  •.*-  i'.'  u  temporale,  même  de  h  branche  antérieure,  est 
...     •  *:^Hiie,  ei  il  est  à  présumer  que  la  simple  ponction  du 
^  .^  ^.u»  «1  lutres  rapports,  présenterait  aous  celui-ci  plus  d'incon- 
^t  ••«.%>.<:,  trtère).  DECHAVBas. 

4 

*i,  Artbikbs. 
^     "V.  Ctclasek. 
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» .  4.fc««l»i).     Médecin  français  qui  vivait  à  la  fin  du  siècle  dernier. 

iM.'  ;ui  lui  tit  conférer  la  licence  à  Nancy  {\^  juillet  1770)  est  un*' 

>.ic  «ii>i$ertation  dans  laquelle,  à  l'aide  d'expériences  ingénieuses  et 

.  iiiuiurt*  que  les  artères  ne  se  dilatent  pâfs  sous  le  choc  de  l'ondée 

il  >'t*^ulte  que,  pohr  lui,  la  pulsation,  c'est-à-dire  le  poulSi  n't^^t 

i.N*  ampUution  du   vaisseau,  mais  â  un  effort  latéral  du  sanir  qui 

liici  1  Tarière  sa  forme  cylindrique,  détruite  par  la  pression  du  doi.ïrt. 

.^  ««ui't^ita  longtemps  au  Cap  Français,  â  Saint-Domingue;  nous  l'y  voyons 

"«    i  'K)us  1  y  retrouvons  encore  vers  1791.  Malgré  quelques  tribulations' 

%^  «su  des  confrères  envieux,  qui  non  contents  de  lui  enlever  un  client 

ia\»ie  pi'ovoqué  des  poursuites  contre  lui,  notre  auteur  paraît  avoir  joui 

•.»ii  «>?4iHie  que  devaient  lui  mériter  ses  travaux.  Il  appartenait  à  la  Société 

»...o  ..o>NCiences  de  Paris  pour  les  épidémies,  il  était  correspondant  de  l'Académie 

,.    «iM(4i&;ie,  etc. 

uiiLiuil  a  publié  les  ouvrages  suivants: 

*     Ho^M  I  tutions  êwr  la  dilatatian  des  artères  et  sur  la  iensitilitét  appuyas  de  plttêéeurs 
/.«'«<4it.«  sHr  des  animaux  vivants,  auxquelles  on  a  joint  deux  oiseruatians  saorTh^v- 
^v,«   .4*  itt^ntoine^  Paris,  4771,  in-«»,  p.  x-61  (la  première  partie,  sur  la  dUatatiou  de> 
...  I  es.  Il  c^t  luilit»  chose  que  .«a  dissertation  inaugurale).  —  II.  Traité  des  Pians,  Cap  Fmn- 
...X   l..ts   in-i*.  p.  15.  —  III.  Consulation  médico-légale  (pour  HM.  Arthaud  et  Girau<i. 
iUtutK'icu.  ai'('ii<i('s  d'avoir,  par  intérêt  et  volontairement,  prolongé  pendant  cinq  moî- 
«tu  tu.iUlio  — '  listulo  ft  l'anus  —  qui  aurait  pu  être  guérie  en  cinq  jours,  consiiUaiiMii 
A;itHuv  à  l'»ris  |)ar  MM.  Duchanoy,  A.  Petit,  Leclerc,  Missa,  Louis  et  Martin).  Paris.  I77Î 
*u  a    |K  1^>     -  IV.  Discours  prononcé  à  l'ouverture  de  la  première  séance  pulflique  du  Cfrdt 
H  \  rfi4imittphfK,  tenue  au  cap  Français  le  M  mai  1785,  avec  une  description  de  la  tille  dn 
(  1^.  iK**t  strt'ir  à  l'histoire  des  tnaladies  qu'on  y  observe  dans  les  différentes  constitutioM 
tsot^    ÏD^'lx,  in-K*,  p.  55.  — Y.  Observations  sur  les  lois  concernant  la  médecine  et  la  ihi- 
'.t^^.i.-  iliiHS  la  colonie  de  Saint-Domingue,  avec  des  vues  de  règlement  adressées  au  Con,;fi 
.«  \niui»ni\*  de  V.Usemblée  nationale  et  à  l'Assemblée  coloniale.  S.  I.  n.  d.  In-«»,  p.  lui. 

BsAO«aAia. 

%IITiraAL€ilB.  Le  mot  arlhralgie  doit  signifier  simplement  douleur  arti. 
culiUio;  lui  donner  im  auti^e  sens,  c'est  mettre  de  la  confusion  dans  la  nomencL- 
\\\\v  («t  dt^tounier  de  leur  signification  des  termes  qui  ont  un  sens  précb  dan> 
luilio  iNuIrti  nonologique.  Les  anciennes  eipressions  de  coxalgie,  de  scapubl^i<-. 
^Mil  roM>«jirri''H'»  par  l'usage  pour  les  arthrites  de  la  banclie  et  de  l'épaule,  mais  «e 
hiiiil  I&  di*a  di'Miominatious  vicieuses. 

NoiiH  diVigiioroiis  donc  sous  le  nom  d'arlhralgie  une  aiïectiou  des  jointures  ohk^ 
|i\|  iMMi  HurttïUl  par  la  tloulour,  accompagnée  de  plus  ou  moins  de  raideur  ou  de 
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géoe  des  mootements,  sans  désordres  aiiatoiniques  extérieurement  appréciables. 
Aiiisi  comprise,  cette  dénomination  s'applique  à  toutes  les  douleurs  articulaires^ 
ijuelle  que  soit  ta  cause  qui  les  produise.  Ces  douleurs  ne  sont  souTent  que  le  coro*^ 
iiwiicement  on  le  premier  degré  d  une  véritable  arthrite;  mais  comme  elles  sont 
en  général  passagères,  fugaces,  et  qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  des  signes  cxté^ 
rienrs  des  inflammations,  elles  peuvent  être  décrites  à  part.  Les  artbralgies  qui 
surriennent  chez  les  rhumatisants,  les  goutteux,  ou  bien  qui  se  déclarent  durant 
le  cours  de  certaines  maladies  ou  pendant  la  convalescence,  présentent  quelquefois 
ce  caractère  de  disparaître  sans  s'être  accompagnées  du  moindre  désordre  anato- 
mique  appréciable,  malgré  la  violence  de  la  douleur.  Il  y  a  eu  certainement,  en 
lareO  cas,  plus  qu'une  névralgie  articulaire  ;  il  y  a  eu  probablement  des  change* 
mente  passagers  dans  la  circulation  ou  la  texture  de  la  synoviale  et  des  parties 
fibreuses  de  la  jointure;  c'est  à  l'arthrite  qu'il  serait  plus  logique  de  les  rattacher, 
aussi  ne  les  décrirons-nous  pas  d'une  manière  spéciale.  liCS  douleurs  articulaires 
qui  surviennent  pendant  la  croissance  sont  plus  difliciles  à  classer  ;  mais  ici  encore 
il  tôt  probable  que  le  rhumatisme  n'y  est  pas  étranger.  L'afleclion  qui  mérite  le 
mieux  le  nom  d'arthralgie  est  cette  affection  douloureuse  des  jointures  accompa- 
gnée de  oontractuces  persistantes  des  muscles,  qu'on  observe  chez  certains  sujets 
et  ([u'on  constate  le  plus  souvent  chez  les  femmes  hystériques.  Hais  ici  encore, 
comme  nous  en  citerons  quelques  exemples,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  prononcer 
le  nom  d'arthralgie  hystérique,  ou  du  moins  considérer  la  maladie  comme  essen- 
tielle. Rn  cherchait  bien,  on  trouvera  souvent  quelque  lésion  anjitomique  pour 
expliquer  les  douleurs  et  la  persistance  des  troubles  fonctionnels. 

Nous  devons  à  ce  sujet  faire  quelques  distinctions.  Dans  ce  que  Ion  a  appelé  mala" 
die  hystérique  des  articulations^  pseudo-arthrite  hystérique  (Hystérie  pseudo^ 
Disease  of  the  Joints  ou  Hystérie  Mock-Diseasey  Barwell),  il  y  a  plusieurs  affec- 
tions différentes.  C'est  tantôt  la  contracture  d'un  groupe  de  muscles  sans  lésion 
articulaire,  et  tantôt  une  véritable  arthralgie  avec  contracture  de  certains  des  mus- 
cles qm'  entourent  l'articulation.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  pas  de  lésion  arti- 
culaire; la  contracture  est  primitive,  essentielle,  et  constitue  toute  la  maladie. 
Dans  le  second,  il  y  a  une  lésion  articulaire  véritable,  et  la  contracture  musculaire 
est  secondaire. 

La  contracture  musculaire  péri-articulaire  nous  paraît  présenter  elle-même  plu^ 
ûeurs  variétés.  Elle  est  tantôt  un  phénomène  réflexe  lié  à  la  souffrance  d'un 
firgane  éloigné,  à  l'état  de  Tutéms,  par  exemple.  D'autres  fois,  le  point  de  départ 
de  l'action  réflexe  sera  dans  un  des  nerfs  pcri-articulaires.  Ce  dernier  cas  sera  le 
pltisliwile  à  confondre  avec  la  véritable  arthralgie  hystérique.  L'articulation  peut 
IKiraUni  douloureuse  parce  qu'il  y  a  a  la  périphérie  des  points  sous-cutanés  dou- 
loureux comme  dans  les  autres  névralgies.  Il  est  des  cas  même  où  un  diagnostic 
rigoureusement  précis  nous  parait  impossible. 

Hais  ce  que  nous  voulons  faire  ressortir,  c'est  qu'il  y  a  souvent  une  lésion  arti- 
culaire réelle  masquée  sous  l'élément  musculaire  de  l'affection.  Cette  lésion  joue 
le  rôle  d'épine  ;  elle  met  en  jeu  les  actions  réflexes  et  produit  secondairement  la 
contracture.  Cela  n'arrive  guère  que  chez  les  hystériques  ou  les  sujets  à  tempéra- 
menlnerveux  très-prononcé;  et,  à  ce  titre,  l'arthralgie  mérite  le  nom  d'arthralgie 
hvslénque.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  dans  plusieurs  cas,  depuis  que  notre 
aUeation  est  fixée  sur  ce  point,  de  l'existence  d'une  altération  matérielle  là  où  au 
pfeaiier  abord  on  aurait  pu  penser  n'avoir  affaire  qu'à  une  contracture.  En  ânes- 
Ibésiantle  sujet,  nous  constations  que  l'articulation  était  Ubre,  que  la  mobilité  pasr 
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$i?e  élait  parfaite  ou  a  peu  pr&s  parfaite  ;  mais  eu  explorant  le  pourtour  de  l'^rlr 
CulatioDt  nous  trouvions  un  point  malade  ({ui  élait  le  point  de  départ  et  la  czm^ 
réelle  de  tous  les  symptdmes. 

Ce  qui  venait  plus  tard  confirmer  ce  diagnostic,  e*est  que  le  malade  n'éuH 
guère  soulagé  après  le  redressement  des  membres,  et  ne  guérissait  pas  par  Tusage 
des  moyens  destinés  à  combattre  Tétat  général  hystérique  ou  Tétat  local  des  mus- 
cles pérî^urticulaires.  Ia  maladie  récidivait,  et  il  restait  dans  rarticulutioo  des 
signes  de  phlegmasie  de  plus  en  plus  apparents. 

L'impossibilité  de  faire  Tanalyse  clinique  des  cas  de  ce  genre,  quand.il  faut 
compter  avec  la  sensibilité  des  malades,  fait  quil  faut  toujours  recourir  à  Tanestbé- 
sie  pour  établir  son  diagnostic.  Il  est  d'autant  plus  néc^saire  d'y  reoourir  que  b 
plupart  du  temps,  quand  les  malades  viennent  demander  des  conseils,  ils  ont  déj) 
préâlaUement  subi  un  traitement  qui  ne  fait  qu'obscurcir  le  diagnostic.  Oo  t 
appliqué  autour  de  l'articuktion  des  vésicatoires,  des  pommades  irritantes,  et  h 
tuméfaction  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés  rend  difficile  Texploralioii  de 
l'articulation. 

Ce  qui  bappe  tout  d'aboi  d  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  la  facilité  de  redresser 
et  de  faire  mouvoir  l'articulation  dès  que  le  sujet  est  anestliésié.  S'il  y  a  un  aiitrf 
organe  en  souffrance,  si  la  contiacture  a  paru  consécutive  a  la  lésion  de  œ  pre- 
mier orgfne,  si  le  sujet  est  hystérique  ou  au  nx>iiis  névropathique,  s'il  a  eu  aotre- 
ibis  des  contractures  semblables  dans  d'autres  parties  du  système  musculaire,  si 
l'articulation  parait  indemne  de  toute'  altération  anatomiqus»  ou  doit  porter  le 
diagnostic  de  contracture  musculaire.  De  légers  craquements  dans  la  jointure  w 
sont  pas  up  aigument  suffisant  pour  faire  clianger  le  diagnostic  si  la  jointure  e>t 
depuis  longtemps  immobile,  car  l'immobilité  seule  amène  dans  une  articulaùoo 
des  changements  anatomiques  capables  de  produire  ces  craquements.  C'est  du  rcsU" 
parce  que  cette  altération  secondaire  survient  quelquefois,  qu'il  est  difficile,  dans 
certains  cas  donnés,  de  décider  si  le  point  de  départ  de  la  contracture  a  été  dan.< 
une  véritable  arthralgie.  C'est  donc  par  des  signes  négatifs,  c'est-à-dire  par  l'ab- 
sence de  la  tuméfaction,  de  l'hydropisie  de  la  synoviale,  et  des  lésions  des  e\ln^- 
mités  articulaires  que  le  diagnostic  doit  être  établi.  L'hypere^hésie  de  la  peau, 
sensible  surtout  dans  certains  cas,  quand  on  pince  cet  organe  (Barwell),  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  une  sensibilité  pathologique  des  tissus  proGonds. 

C'est  à  la  hanche  et  au  genou  que  ces  arthralgies  hystériques  ont  été  surtout 
observées.  H  sera  question  de  ces  cas  spéciaux  aui  articles  Cokalcie  et  Hiuaiss 

DU  GBMOD. 

Les  indications  ressortent  de  la  manière  dont  nous  avons  envisagé  la  naiure  it 
TalTection.  Après  le  rétablissement  de  la  position  et  l'application  d'un  ap|iareil 
qui  empêche  le  retour  de  la  difformité,  il  faudra  combattre  l'afTeotioa  géoinle 
qui  est  la  cause  de  la  maladie  ou  du  moins  qui  l'entretient  dans  les  eu  de  oon- 
tracture  secondaire.  Les  bains  sulfureux,  l'hydrothérapie,  les  friaiona  escîtaBii^ 
et  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  fa^rogineux  i  Tintérienr  constituent  les 
principaux  moyens.  Les  vésicatoires  à  la  morphine,  les  applications  de  chlof^ 
forme,  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  neutre  d'atropine  (Chabalier),  m- 
dront  de  bons  services.  Le  traitement  moral,  la  distraction,  la  crainte,  àâmà 
aussi  ne  pas  être  négligés  quand  on  se  trouTera  en  présence  de  ces  sujets  oévroph 
thiques  chez  lesquels  il  faut  vivement  impressionner  l'imagination. 

Quant  aux  appareils  qu'il  faut  appliquer  pour  empêcher  le  retour  de  la  tmànt- 
ture,  on  doit  recourir  i  ceux  qui  permettront  au  malade  de  marc  lier  et  de  ftirr  d^ 


r 
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1 /immobilité  de  tout  le  corps,  le  9^oar  au  Ht  ont,  en  pareil  caày  de  gni-» 
'•)n\t'Mi»Mits  au  point  de  vue  de  Tétat  général. 

.:  iiiv  r<xploralionau  moyen  de  Tanesthésie,  on  découvre  sur  quelque  partie 

1  ufation  une  lésion  anatomique,  une  synovite  ou  ostéite  limitée,  il  faudra 

:>MT  le  traitement  local  au  traitement  général  et  appliquer  spédalement  des 

'^i\\  à  ce  niveau.  II  faudra  surtout  faire  ces  recherches  avec  soin  chez  les 

'^qni  ont  eu  autrefois  des  accidents  semblables  ou  qui  ont  sonflert  préalaU»* 

Mt  (le  douleurs  articulaires  avant  d'avoir  la  contracture  musculaire;  quelques 

iitons  de  feu  autour  de  l'articulation,  nous  paraissent  le  meilleur  moyen  à 

:ij{)lojer.  Les  eaux  minérales  salines  et  les  bains  de  mer  doivent  consécutivement 

''rniiner  le  traitement. 

Parmi  les  exemples  que  noUs  avons  observés  et  dans  lesquels  nous  avons  trouvé 
nne  lésion  anatomique  réelle  marquée  par  les  symptômes  hystériques,  nous  citerons 
le  suivant  : 

Dœ  jeune  fille  hystérique  qui  avait  des  crises  fréquentes,  nous  iot  adressée 
comme  un  type  d'arthralgie  hystérique.  L'élément  névropathique  était  tellement 
développé  que  la  malade  avait  présenté  tantôt  les  signes  d'une  coxalgie,  tantôt  les 
signes  d'une  affection  du  genou ,  selon  les  voisines  qu'elle  avait  eues  dans  la  salle; 
on  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'imitation,  dans  le  développement  de  ces  arthralgies. 
Qoand  la  malade  fut  soumise  à  notre  observation,  elle  avait  une  rétraction  des  mus- 
des  fléchisseurs  de  la  jambe  et  une  sensibilité  excessive  du  genou.  Cette  rétraction 
ébit  survenue  après  une  crise  trè»-violente.  Nous  examinâmes  la  malade;  nous 
n'eûmes  pas  de  peine  à  redresser  le  membre  et  à  faire  jouer  l'articulation  ;  mais  en 
eiplorant  attentivement  le  pourtour  des  extrémité  osseuses,  nous  trouvâmes  une 
iQoiéfactien  de  la  partie  postérieure  du  condyle  externe  du  tibia.  H  y  avait  là  une 
véritable  périostite,  qui  jouait  le  rôle  d'épine  et  provoquait  la  contiiicture  des  mus- 
cles fléchisseurs. 

C'est  à  Benfaroiit  Brodie  que  l'on  doit  les  premières  notions  précises  sur  l'afiec- 
tion  hystérique  des  articulations;  il  montra  le  rôle  de  l'affection  nerveuse  générale 
et  l'absence  de  lésions  articulaires  appréciables.  Richard  Barweliy  dans  son  ti'aité  des 
maladies  articulaires  (Tr^tû^  on  Bifêase  of  tkeJoinis,  1861),  y  consacre  un  ar- 
ticle assez  étendu  ;  il  décrit  la  maladie  sous  le  nom  de  fausse-arthrite  (Hystérie-^ 
MockDisease),  En  France  on  a  été  longtemps  sans  en  donner  de  description  spéciale; 
Bonnet  la  rangeait  parmi  les  contractures  musculaires  et  la  décrivait  à  cette  occa- 
sion. A.  Robert  et  Vemeuil  nous  paraissent  être  les  premiers  qui  l'aient  envisagée  sous 
le  même  jour  que  les  chirurgiens  anglais.  —  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  la 
coxalgie  à  la  Société  de  chirurgie,  eni86ô,  Verneuil  distingua  la  part  des  éléments 
mosculaire  et  articulaire  dans  la  production  de  cette  affection. 

BiBJOGiAMiE.  —  Brooie.  ï^&Hi  SUT  Us  malodies  hystériques  nerveuses  des  artéeuhttiims, 
Londres,  1836.  ~<  hv  «éhc.  Nevraiffia  efike  Joints.  1800.  — Barwbu.  (Kicfaard.  F.  R.  C.  S.). 
A  Treûtise  on  Diuases  of  thê  Joints,  on  Hystérie  pseudû-Diseases  of  the  Joints.  London. 
i»îl.  p.  363.—  Robert  {A.  C).  Conférences  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l'Hâteh 
tHeu  de  Paris,  185S-59,  recueillies  par  Doumie.  Ch.  xn,  p.  450.  Paris,  1860.  — VBRWEoit. 
Vite,  sur  le  dùtçnostic,  le  pronostk  et  le  traitemeni  de  la  eoœaiyie.  In  Bull,  de  la  Soe.  dé 
^.  de  Paris.  1865,  t.  VI,  p.  ^.  —Crolus  (F.).  De  la  coxalgie  hystérique.  Thèse  inaugu- 
rale. Montpellier.  1865.  — Chaialier.  Ik  Faction  du  sulfate  d'atropine  dans  la  coxalgie  hysté- 
rique. In  Mém,  de  ta  Soc.  des  se.  méd,  de  Ijyon.  Oct.  1865.  Ollibr. 

A^IVIKTB.  L'arthrite  est  Tinflammation  des  articulations.  Elle  est  aiguë 
ou  chronique,  primitive  ou  consécutive,  de  cause  interne  on  de  cause  traumatique. 
We  présente  une  foule  de  variétés,  selon  ses  causeset  selon  la  natiiredti  tissu  pri- 
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mitivement  aflecté.  Notis  eiivisagen>ns  r«rthrite  d'une  manière  générale,  en  signa- 
lant ce  qu'il  y  a  de  fondamental  et  de  commun  dans  les  divei^ses  espèces,  princi- 
palement au  double  point  de  vue  de  la  genèse  des  altérations  des  tissus  afleclês  el 
des  principes  généraux  de  la  thérapeutique  des  phlegmasies  articulaires  ;  mais  nous 
ne  décrirons  spécialement  que  Tartlu^ite  aiguë,  parce  que  les  diverses  foiroes  de 
Tarthrite  chronique  se  rattachent  à  des  états  morbides  qui  doivent  être  étudiés  â 
part.  (Voy.  Rhdmatisiie  chronique,  Tumeurs  blavches,  etc.). 

La  variété  des  tissus  qui  concourent  à  la  constitution  d'une  articulation  doil 
(aire  prévoir  de  grandes  différences  dans  la  marche  de  la  maladie  et  la  nature  des 
altérations.  Les  synoviales,  les  ligaments,  les  cartilages,  les  os  ne  réagissent  pas  de 
la  même  manière  en  présence  des  causes  d'irritation  ;  ils  éprouvent  chacun  desmo* 
difications  spéciales,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  ces  diiïérents  tissus 
ont  des  connexions  communes.  Ils  sont  tous  des  dérivés  du  tissu  conjonctif  ;  ikool 
une  origine  histologique  qui  leur  crée  des  rapports  réels,  quoique  obscurs  à  l'ébl 
de  développement  parfait.  L'état  morbide  fait  reparaître  ces  connexions  latentes, 
et  nous  verrons,  en  suivant  la  genèse  de  leurs  altérations  diverses,  plus  d'un  point 
de  contact  qu'il  n'était  guère  possible  de  soupçonner  avant  les  notions  modernes  de 
la  pathologie  cellulaire. 

On  a  discuté  longtemps  sur  la  part  relative  des  divers  tissus  dans  la  production 
de  l'arthrite.  Des  idées  théoriques,  fondées  sur  une  anatomie  imparfaite,  ont  long- 
temps entretenu  des  eneurs.  Tantôt  on  a  fait  jouer  aux  cai'tilages  (Brodie)  un 
rôle  essentiel  et  primitif;  tantôt  on  a  considéré  les  cartilages  comme  des  coqis 
inertes  à  peine  organisés.  On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  des  idées  aussi  abso- 
lues, et  la  constatation  des  changements  histologiques  survenus  dans  ces  diver» 
tissus  doit  faire  considérer  d'une  autre  manière  leur  rôle  dans  la  production  de$ 
phlegmasies  articulaires. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  comme  au  point  de  vue  purement 
clinique,  il  faut  étudier  séparément  les  inflammations  aiguës  et  les  inflammations 
chroniques.  Bien  que  ces  dernières  soient  souvent  un  efliBt  éloigné  des  lésions  ai- 
guë^, elles  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  primitivement  chroniques,  et  diflèiient 
totalement  des  premières  par  leur  marche,  leurs  altérations  et  leur  signification 
nosologique. 

Qu'elle  soit  spontanée  ou  traumatique,  l'arthrite  aiguë  présente  une  gnukk 
analogie  dans  les  lésions  anatomiques  et  dans  la  marche  symptomatique  quand  on 
est  en  présence  de  formes  que  l'on  peut  comparer  entre  elles.  Ces  i>rincipaks 
formes  sont  :  l'arthrite  aiguë  avec  épanchement  de  sérosité,  l'arthrite  aigii<* 
pseudo-membraneuse  ou  arthrite  aiguë  sèche,  l'arthrite  purulente. 

l""  ÂMAToxiE  PATHOLOGIQUE.  •*  a.  Arthrites  aiguës  primitives  oii  synovite  ai- 
guës, L  étude  cadavérique  nous  fournit  certainement  les  données  les  plus  esseih 
tielles  pour  établir  l'histoire  des  altérations  diverses  quesubissent  les  articubtioœ 
enflammées.  Mais  pour  comprendre  la  genèse  de  ces  altérations,  il  est  indispensaMt' 
d'y  joindre  l'expérimentation  sur  les  animaux  vivants.  On  suit  alors  le  dévdopiv- 
ment  des  lésions  morbides  (|u'on  produit  à  volonté.  On  se  rend  compte  de  letti> 
phases  successives,  on  fait  la  part  des  tissus  primitivement  ou  secondairement  af^ 
fectés  ;  on  limite  la  lésion  à  telle  ou  telle  partie  de  l'articulation,  et  Ton  a  pour  é)c- 
ment  de  comparaison  des  lésions  simples  et  connues  dès  leur  origine.  C'est  e» 
entrant  dans  cette  voie  que  Richet,  Redfern,  Broca,  etc.,  ont  pu  analyser  l'in- 
fluence relative  des  divers  tissus  dans  la  production  des  arthrites. 

Dans  ses  expériences,  Richet  (Mémoire  su$'  les  tumeurs  blanches  in  Mènuiirti 
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de  t Académie  impériale  de  médecine ,  1855),  signale  les  résultais  suivants  : 

L'inflamination  de  la  synoviale  qui  marche  régulièrement  passe  par  les  degrés 
suivants  :  Injection  des  tissus  sous-fiéreux,  taches  eccbymotiqueSy  chute  du  feuillet 
épithélial;  aspect  grenu,  grumeleux  et  enfin  mameloné  de  la  synoviale,  formation 
d'un  repli  oedématfiux  au  pourtour  du  cartilage;  production  de  fausses  mem- 
branes. 

Un  n'observe  jamais  au  début  de  sécheresse  de  la  synoviale.  Le  liquide  sécrété 
est  d'abord  séreux,  puis  ronssâtre,  et  ce  n*est  guère  que  vers  le  troisième  jour 
qu'il  devient  franchement  séro-purulent. 

Le  cartilage  ne  s*altère  que  consécutivement,  s'amincit  d'abord,  et  se  laisse  ab- 
sorber par  points. 

Une  lésion  traumatique  du  cartilage  ne  peut  pas  amener  d'inflammation  de  l'ar- 
liculalioii  ;  les  parties  qui  environnent  la  portion  lésée  ne  souiïrent  pas  plus  que^ 
la  partie  restante  d'un  ongle  quon  a  rogné. 

ii  n'y  a  pas  de  trace  de  travail  réparateur.  Les  cellules  cartilagineuses  attirent 
pr  endosmose  lesliquides  quels  qu'ils  soient  versés  dans  la  cavité  articulaire.  C'est 
iinc  de  leurs  manières  de  vivre.  La  dilacération  des  cartilages  ne  produit  pas  de 
«toulenrs. 

D'apTKs  ces  résultats,  Richet  ne  voit  dans  les  arthrites  que  deux  lésions  primitives 
possibles,  l'inflammation  de  la  synoviale,  ou  bien  l'inflammation  des  extrémités  os* 
iexises  articulaires.  Les  lésions  des  cartilages,  des  ménisques,  des  ligaments  ne  peu- 
vent être  que  secondaires. 

I^nt  auxcartibiges,  il  les  considère  comme  jouant  en  quelque  sorte,  par  rap- 
jiort  a  l'os,  le  même  rôle  que  Tépiderme  jone  par  rapport  à  la  peau. 

Étudiant  de  plus  près  les  lésions  des  cartilages  que  Ton  peut  produire  expéri- 
mentalement, Redfeni  reconnut  dans  leur  tissu  des  changements  hisloiogiqucs 
variés. 

Sans  arriver  à  déterminer  d  une  manière  plus  précise  l'influence  ou  plutôt  la 
signification  de  ces  altérations ,  il  montra  que  les  cartilages  pouvaient  se  cicatriser 
et  arriva  à  des  conclusions  que  Broca  tirait  de  son  côté  de  l'observation  des  faits 
Decroso^iqucs. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  travaux  d'Otto-Wcber,  de  Virchow,  de  Gharcot,  de 
Ranîier,  etc.,  ont  apporté  sur  ce  point  de  nombreux  documents  que  nous  utiliserons 
en  temps  et  lieu. 

Les  trois  principales  formes  d'arthrite  aiguë  que  nous  devons  étudier  au  point 
lie  vue  anatomo-patliologique  sont  les  suivantes  :  l'arthrite  aiguë  ou  épanchement 
véreux,  séro-saiiguinolent  ou  même  séro-purulent;  l'arthrite  pseudo-membraneuse, 
<|ue  nous  appellerons  aussi  arthrite  sèche  aiguë;  l'arthrite  purulente.  A  ces  trois 
!orineson  pourrait  ajouter  l'arthrite  avec  simple  congestion  sanguine  et  on  entrerait 
alors  complètement  dans  la  classification  deBonnet  (Maladies  des  articulations,  II, 
p.  288)  qni  admettait  les  variétés  suivantes  :  l'arthrite  avec  simple  congestion  sa  n- 
iniioe;  2«  artlirite  avec  ^sécrétion  de  sérosité;  5^  arthrite  avec  sécrétion  de  lymphe 
plastique  ;  A^  arthrite  avec  suppuration. 

ArÂrite  avec  simple  congestion  sanguine.  En  décrivant  celte  variété,  Bonnet 
C^it  remarquer  que  lorsqu'une  membrane  synoviale  devient  le  siège  d'une  injec- 
tion, celle-ci  se  fait  dans  le  tissu  ccllukiire  sous-jacenl  à  la  membrane,  plutôt  que 
dans  la  membrane  elleménie.  Aussi,  d'après  le  même  auteur,  les  synoviales  ont« 
elles  plus  de  tendance  à  se  congestionner  là  où  elles  ne  sont  unies  aux  parties 

3<ni$-jacentes  que  par  un  tissu  cellulaire  trus-lùche;  plus  sont  étendus  leurs  rap- 
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^    .=-  ^-^  «f7<  briques.  C'est  même  la  cas  habituel. 

:.  4.<.  *L  .-ecrtiidiul  une  ceiUiine  durée,  ou  constate  (ian^ 
A  Hiiiiunt  <ks  alléi^ations  qui  sont  un  degré  plus  avancé 
.    .-.- .«:.   ^  ï>Tu*3iA?  es!  rouge,  œdématense,  fortement  con-tv 
^.^-.-.fics  ji-?s:ttiaâi<  des  taches  ecchymotiques  dans  d'autres.  L^ 
.w-i--^*»»  -B...jiiw!is,    UMirsouflées;  elles  forment  autour  du  cartila^'e 
.....  -«  -iw   *•:  .-^-^^  n  a  P»3,  au  début  du  moins,  subi  d'allépi*- 
^•2-  ••     ir-u*-:  À>à,  au  microscope,  les  modifications  que  Ramier 
^    ^  i>  tf>  a  -nrj-i^  jiîljunraaloires,  rhumatismales  et  traumatirpn», 
.•--r^^vui-sv  i^ifc^  «s  cavités  les  plus  superficielles  au  moins. 
^  j.».ic-  i>  3*  A^NStol  distendœ  et  relâcher  peu  à  peu  lorsfjue  la 

a    ei;..fttaK  iUT.V. 

,x  •^i-piv-witfh-v  ou  arthrite  sùclie  aiguë.  Dans  corlaiib 

^  ^  X  oii*;»u>  ae  doune  pas  lieu  à  une  sécrétion  de  sérositi*  ;  la 

>^  «^  .<  .^•ut«i^^  :  ^-^^  fvirailrail  plutôt  diminuée.  Ce  qu'on  obseru-, 

.  >ïoa<'«««^  -"-^  Btiri^i^*  do  la  synoviale  dû  à  Tinjection  de  ses  T.iur 

s^i^  «vuutf  fc>  *^*  ^^  ^^  ^*^"'  °^^'*  ^^  ^^^^^  ^^  déjiùl  d'uih^ 
^-^*   ft<.uJi^;afc:«»ic«*eu5e  sur  la  surlace  libre.  Bonnet  a  appelé 
»  i^Mii  cu-  ii>*i<vc  d.ji  >igiwlé  |>ar  Unxlie,  Douillaud,  etc. 
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'  •  ue  inatièDs»  d^apparence  iihrineuse,  qui  (apîsse  la  ftiee  fntèrhe  de  la  synoviale 

^  iiliit  re  plus  ou  moins  fortement,  est  en  partie  exsudative,  c'est-à-dire  qu'elle 

'  pas  complètement  organisée.  Mais  en  l'examinant  au  microscope  on  '  trouve 

(II  milieu  de  la  fibrine  il  ;  a  des  cellules  épithéliales  et  de  nombreux  globules 

'  pus.  C'est  donc  un  processus  mixte  qui  tient  à  la  fois  de  Texsudation  et  de  la! 

•olilération.  L*exsudation  paraît  même  n'être  que  temporaire,  car  quand  lamala- 

'.('  a  duré  un  certain  temps  on  observe  surtout  deis  tissus  nouveaux  eomplétemeiit 

uanisés.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  d^expansions  vascnlaires  qui  venpfiHait 
i'^  ciils-de-sac,  s'étendent  vers  le  centre  du  carlibge  et  rmnifiliiMirmi  aetemine^ 
tiK  lit  à  Tankylose,  qui  est  le  danger  de  eette  fmK  d'arthrite. 

Les  tissas  extra-synoviaux  mH  pkK  on  moins  altérés;  les  ligaments  et  les  cap- 
.^ules  s'épaississent,  B*ÎBfltaBnl  et  se  confondent  avec  \é  tissu  conjonctif  .périphé» 
ri(]ue  qui  a  fris  «n  aipeet  lardacé.  Les  cartilages  sont  résorbés  du  centre  à  la  cir- 
tonléreacepor  le  progrès  des  expansions  vasculaires.  Il  se  passe  là  ce  qu'on  ob- 
«nei  hcomée  dans  certaines  formes  de  kérato-conjonctivite  ;  les  vaisseaux  partis 
te  h  conjonctive  s'avancent  vers  le  centre  de  la  cornée  et  finissent  par  la  recou- 
vrir complètement. 

Arthrite  aiguë  purulente,  L  arthriteaiguê  purulenteou  l'abcès  articulaire  aigu 
(  Bonnet)  n'est  pas  toujoursmie  terminaison  éloignée  des  formes  précédentes;  elle  n'en 
représente  pas  même  habituellement  une  phase  ultime,  elle  a  le  plus  souvent  une 
forme  propre  dès  le  début.  Indice  d'une  inflammation  suraiguê,  la  prodnclicm  du 
pus  se  fait  d'emblée,  ou  du  moins  dans  un  court  espace  de  temps.  L'inflammation 
arrKe rapidement  à  son  summum  dans  le  tissu  synovial  qui  se  détruit  en  dotmant  lien 
à  cette  production  purulente.  Certaines  parties  de  la  synoviale  paraissent  même  se 
mortifier  ;  le  pus  s'épanche  au  dehors  de  la  cavité,  envahit  les  gaines  tendineuses 
et  mifêcolaires  voisines,  arrive  sous  la  peau  et  se  fait  jour  au  dehors. 

Pendant  ce  temps  les  ligaments  se  ramollissent,  se  désagrègent  et  se  mortifient  ; 
le  cartilage  se  détruit  lui-même,  se  fend,  se  décolle  par  places,  se  nécrose,  tombe 
dans  h  cavité  synoviale.  L'inflammation  envahit  les  espaces  médullaires  de  l'épi- 
physe,  décolle  le  périoste,  met  le  tissu  osseux  à  nu  et  en  amène  la  nécrose.  S'il  s'a- 
git d'un  jeune  sujet,  le  cartilage  de  conjugaison  peut,  pendant  un  certain  temps, 
Ihniter  la  marche  de  l'inflammation  ;  mais  bientôt  cette  barrière  est  dépassée,  l'iii- 
t);immation  envahit  la  diaphyse  en  décollant  le  périoste  en  dehors  et  la  moelle  en 
<tedans;  eldes  désordres  irréparables  s'en  suivent.  Par  le  i^nal  médullaire,  la  to- 
talité de  Kos  est  bientôt  envahie,  et  l'inflammation  peut  même  remonter,  par  cette 
^oie,  jusqu'à  l'articulation  que  forme  l'extrémité  opposée  de  l'os. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  décrire,  l'articulation  a  été  le  premier  siège  et 
le  point  de  départ  de  l'inflammation  ;  mais  la  marche  inverse  est  au  moins  aussi  fré- 
'{uente;  et  il  ne  faut  pas  confondre  les  ostéo-périostites  juxta-épiphysaires  suppurées 
envahissant  secondairement  l'articulation,  avec  les  arthrites  suppurées  proprement 
dites.  On  a  dans  un  cas  un  ostéo -arthrite,  dans  un  autre  une  arthrite  primitive. 

D'apiès  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  des  principales  formes  de  l'ar- 
tiirite  aiguë ,  on  voit  que  les  inflammations  articulaires  proprement  dites  ne  sont 
que  des  synovites  ;  c'est  là  le  fait  prédominant.  Mais  c'est  ici  que  boos  devons  re- 
tenir sar  la  question  que  nous  avons  posée  en  commençant,  sur  la  part  qui  revient 
aux  cartilages  dans  la  production  de  ces  diverses  altérations. 

Les  cartilages  diarthrodiaux  présentent  toujours,  dans  l'arthrite  aiguë,  des  mo- 
difications actives,  c'est-à-dire  une  exagération  dans  la  prolifération  de  leurs  cel- 
Itiles,  comme  Ranrier  l'a  démontré;  mais  cette  lésion  n'a  pas  été  constatée  sans 
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une  sjuovite  conoomitante.  Ceux  qui  préteudent  qu'il  y  a  toujoui^  une  sjnoviic 
comme  lésion  prédomiuaole  et  essentielle  sont  donc  dans  le  vrai. 

Les  cartilages  peuvent  sans  doute  être  afiectés  primitivement  sans  lésion  a|)p- 
rente  de  la  synoviale  ;  mais  leurs  altérations  sont  trop  lentes  et  trop  obscures  pour 
donner  lieu  aux  symptômes  aigus  que  Brodie  avait  hypothétiquement  attribués  à  h 
lésion  de  leur  tissu.  On  ne  considère  plus  aujourd'hui  la  présence  des  vaisseaux 
comme  la  condition  sine  qua  non  de  rinllammation.  Ce  n'est  pas  dans  une  modifi- 
cation vasculaire  que  consiste  le  processus  inflammatoire,  mais  bien  dans  uo 
trouble  de  nutrition  qui  a  pour  caractère  fondamental  la  prolifération  des  élémeoU 
du  tissu  conjonclif  de  l'organe.  Or,  les  cellules  des  cartilages  peuvent  éprouver  ces 
diverses  modifications,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  directement  en  rapport  avec  ii^ 
vaisseaux.  liC  cartilage  peut  donc  s'enflammer ,  mais,  nous  le  répétons,  il  ne  peut 
pas  donner  lieu,  par  lui-même,  aux  symptômes  qui  sont  propres  à  l'arthrite  aiguë. 
Aussi,  bien  que  les  recheroties  microscopiques  modernes  aient  fait  changer  la  théo- 
rie patbogéniquc,  elles  n'ont  pas  modifié  les  déductions  cliniques  qu'on  avait  pu lircr 
de  l'observation  a  l'œil  nu.  On  a  comparé  avec  raison  le  rôle  de  la  synoviale  vis-à- 
vis  du  cartilage,  au  rôle  de  la  conjonctive  à  l'égard  de  la  cornée.  Le  bourrelet  fonuc 
|iar  les  franges  synoviales  autour  du  cartibge  diarthrodial  dans  l'arthrite  aiguc, 
ressemble  tout  à  fait  au  chemosis  conjouctival  qui  borde  et  limite  la  cornée.  On 
a  pu  poursuivre  cette  comparaison  et  en  exagérer  les  conséquences.  Quand  0:1  a 
vu,  pr  exemple,  de  petites  plaies  de  la  cornée  donner  lieu  à  une  kérato-conjoiic- 
tivite  intense,  amener  même  une  inflammation  générale  de  l'œil,  on  a  pu  penser 
qu'une  ulcération  du  cartilage  pourrait  produire  une  inflammation  générale  de  h 
jointure,  mais  l'analogie  n'est  pas  exacte.  La  cornée  est  un  organe  sensible  dan» 
toute  son  étendue  ;  le  cartilage  est  partout  complètement  insensible.  La  cornée  n'a 
qu'une  petile  zone  de  vaisseaux  à  sa  périphérie,  mais  elle  a  des  nerfs  sur  toute  sa 
surface;  une  irritation  de  son  tissu  retentit  sur  l'ensemble  de  l'organe  par  Im- 
termédiaire  des  nerfs  ciliaires  et  une  réaction  se  produit.  Rien  de  semblable  pour 
le  cartilage  que  l'on  peut  broyer,  dilacérer  sans  réveiller  la  moindre  sensibilité. 

Nous  aurions  à  faire  les  mêmes  réflexions  pour  les  ligaments,  en  rappelant  toute- 
fois, qu'ils  sont,  en  réalité,  plus  vasculaires  (Sappey)  qu'on  ne  l'avait  supposé  ju«- 
qu  ici.  Ils  conservent  leur  aspect  normal  dans  les  arthrites  avec  épanchement  sé- 
reux, mais  dans  les  arthrites  purulentes  ils  sont  bientôt  altérés  et  même  détruib. 
Dans  le  premier  cas,  ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie  qu'ils  5*épai>- 
sissent,  perdent  leur  éclat  et  diminuent  de  densité  ;  la  face  libre,  se  vasculari^c 
et  leur  tissu  participe  alors  aux  altérations  de  la  synoviale  qui  les  recouvre* 

Dans  ces  modiflcatious  la  question  d'âge  du  sujet  est  toujours  à  considérer;  elles 
sont  plus  rapides  chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les  si\jets  âgés  ;  nous  éiudieron» 
ces  modifications  en  détail  dans  les  arthrites  fongueuses  et  tumeurs  blanches.  L^ 
diverses  formes  d'arthrite  aiguë  dont  nous  venons  de  signaler  les  altérations  &oot 
loin  d'avoir  la  même  fréquence.  L'arthrite  avec  épanchement  séreux  est  la  plus 
fré(|uente,  c'est  colle  que  produit  le  rhumatisme.  Quant  à  l'arthrite  pseudo-mem- 
braneuse, elle  est  rare.  L'arthrite  purulente,  exceptionnelle  dans  les  inflammationi 
rhumatismales,  est  surtout  le  résultat  des  plaies  pénétrantes  articulaires  ;  ou 
l'observe  souvent  comme  aflcctioii  secondaire  dans  les  ostéites  épipbysaires  uu 
juxta-épiph^saircs. 

b.  Des  arthrites  par  propagation  ou  arthrites  secondaires.  Les  artbiitt^ 
que  nous  avons  examinées  jusqu'ici  sont  des  affections  primitives,  c'e^t4-dire  dt^ 
inflammations  propres  de  la  synoviale,  débutant  par  cette  membrane  et  y  n^Liut 
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priDctpalement  fixées  ;  mais  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  consécutives  aux 
lésions  du  tissu  osseux  ou  des  tissus  mous  qui  entourent  la  synoviale. 

Les  arthrites  aiguës  concentrées  aux  lésions  du  tissu  osseux  sont,  d'une  manière 
géoénJe,  assez  fréquentés.  L'inflammation  se  propage  par  la  moelle  et  surtout  par 
le  périoste  jusqu'aux  extrémités  de  Tos,  et  occasionne  im  épanchement  dans  Tarti- 
culation;  séreux  dans  les  inflammations  légères,  telles  qu'on  les  observe  dans  les 
Iraciures  diaphysaires  ;  purulent  lorsqu'il  s'agit  d'une  inflammation  violente  ame- 
nant la  suppuration  de  la  moelle  et  surtout  du  périoste  qui  se  continue  avec  les 
)firties  fibreuses  de  l'articulation.  Le  cartilage  de  conjugaison  est  une  barrière  qui, 
éa  les  jeunes  sujets,  empêche  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  la  propa- 
gation d'une  inflammation  diaphysaire  à  l'épiphyse,  et,  par  conséquent,  à  l'articu. 
liition;  mais  comme  ces  inflammations  revêtent  souvent,  à  cet  âge,  le  caractère 
diffus,  les  barrières  sont  bientôt  franchies  ;  il  en  résulte  une  invasion  de  tous  les 
tissus  de  l'os  et  la  spoviale  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  pus.  L'épiphyse  alors  se 
détache,  tombe  dans  l'articulation,  et  il  en  résulte  une  lésion  complexe  dont  il  est 
difficile  sur  le  cadavre  de  déterminer  le  point  de  départ,  si  l'on  n'a  pas  assisté  au 
développement  des  accidents. 

C'est  par  l'intermédiaire  de  l'os,  que  l'inflammation  d'une  articulation  se  pro- 
|)3ge  aux  autres  articulations  du  membre.  Richet  a  bien  lait  ressortir  le  méca- 
nisme de  cette  propagation,  en  montrant  que  la  moelle  en  est  le  plus  souvent  le 
|«incipal  intermédiaire  à  cause  de  sa  texture  spéciale  et  de  sa  vascularité.Dans  la 
œxalgie,  s'il  se  développe  des  douleurs  dans  le  genou,  c'est  qu'il  y  a  une  véritable 
Arthrite  qui  s'est  propagée  par  le  canal  médullaire  du  fémur.  Ce  n'est  pas  du  reste 
pour  cette  seule  inflammation  articulaire  qu'on  constate  cette  propagation  ;  elle 
est  fréquente,  quoique  non  apparente,  pour  les  autres  os  longs  des  membres.  Nous 
avons  constaté,  entre  autres  cas,  une  double  arthrite  très-intense  du  genou  et  de  la 
hanche,  à  la  suite  d'une  fracture  diaphysaire  du  fémur.  Chez  les  animaux,  on 
constate  expérimentalement  des  faits  semblables. 

Une  arthrite  peut  avoir  son  origine  dans  la  suppuration  et  l'inflammation  des 
tissus  voisins  extérieurs  à  la  synoviale.  Nous  avons  observé  deux  cas  de  suppura- 
ration  articulaire  à  la  suite  d'érysipèles  développés  autour  de  vésicatoires  ou  de 
pointes  de  feu  appliquées  vis-à-vis  l'articulation  pour  des  arthrites  chroniques  de 
inovenne  gravité  en  apparence.  Deux  fois  aussi  nous  avons  reçu  dans  notre  service 
des  malades  atteints  de  suppuration  articulaire  à  la  suite  d'application  de  pastilles 
de  potasse  qui,  sans  ouvrir  directement  l'articulation,  avaient  mis  la  synoviale  à 
nu.  Les  malades  moururent  n'ayant  pas  voulu  se  laisser  amputer  ;  il  s'agissait  de 
larticubtion  du  genou.  Dans  un  autre  cas,  à  la  suite  d'une  brûlure  du  genou  par 
du  bouillon  gras  en  ébullition,  nous  avons  vu  une  arthrite  intense.  L'articu- 
lation s'ouvrit  peu  de  jours  après  la  chute  des  eschares  qui  paraissaient  primiti- 
vement ne  pas  devoir  aller  jusqu'à  la  synoviale.  L'articulation  ne  s'ouvrit  que  con- 
sécutivement à  la  dénudation  de  la  face  externe  de  cette  membrane.  Le  malade 
moarut. 

Noos  tirerons  immédiatement  de  ces  faits  une  conséquence  pratique,  c'est  que 
dans  des  abcès  péri-articulaires  qui  ne  paraissent  pas  provenir  de  l'intérieur  de 
rartiele,  il  faut  ménager  les  explorations  avec  le  stylet.  Il  vaut  mieux  rester  dans 
le  doute  que  de  s'exposer  à  des  manœuvres  dangereuses.  La  synoviale  amincie 
pourrait  être  perforée  ;  et  c'est  au  chirurgien  lui-même  qu'il  faudrait  attribuer 
1  inflammation  de  l'articulation  que  la  marche  naturelle  de  l'inflammation  n'au- 
f^t  probaUement  pas  oocasioimée. 
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2^  Des  causes  de  l'aHhrite  aiguë  et  des  influences  morbides  sous  lesqueUa 
elle  se  développe.  Au  point  de  vue  des  causes,  les  arthrites  doivent  êtres  di- 
visées d'abord  en  arthrite  traumatique  et  arthrite  spontanée.  La  première,  qu'il  est 
facile  d'étudier  expérimentalement  présente  le  type  des  lésions  foadainentales  que 
nous  avons  signalées  plus  haut.  Elle  succède  aux  traumatismes  des  articulatioDs  ; 
contusions,  plaies,  fractures  articulaires.  Les  contusions  donnent  lieu  habituel- 
lement à  une  arthrite  avec  épanchement  ;  les  plaies  pénétrantes  produisesl 
l'arthrite  purulente  dont  les  phases  se  développent  avec  une  redoutable  rapidité 
quand  une  grande  articulation  est  ouverte.  Ces  arthrites  sont  toujours  d'une 
gravité  extrême  à  cause  de  la  pénétration  de  l'air,  qui  altère  le  pus,  engendre  des 
liquides  septiques,  active  l'inilammation,  hâte  la  mortification  des  tissus  qui 
entourent  l'articulation,  amène  la  dénudation  des  extrémités  osseuses  el  expose, 
par  tous  ces  désordres,  à  l'infection  purulente,  et  par  cela  même  à  la  mort. 

Quant  aux  arthrites  spontanées,  elles  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  dc 
nature  rhumatismale,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  produites  par  l'action  du  hroid  et 
de  l'humidité  et  qu'elles  s'accompagnent  de  cet  ensemble  de  symptômes  généraiu 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  rhumatisme  aigu.  On  les  observe  aussi  à  la  suite  des 
couches,  après  le  cathétérisme,  à  la  suite  de  la  blennorrhagie,  dans  le  cours  ou  dans 
la  convalescence  de  certaines  maladies  aiguës,  et,  enfin,  comme  un  des  symptômes 
de  la  pyoémic.  Bien  que  nous  ne  puissions  pas  ici  décrire  en  détail  toutes  ces  formes, 
puisque  l'histoire  en  sera  mieux  placée  dans  l'étude  des  complications  de  ces  it 
verses  maladies,  nous  allons  en  indiquer  les  caractères  principaux. 

a.  Arthrite  rhumàtisntale.  Le  rhumatisme  est  dit  mono-articulaire  au  poly*ar- 
ticulaire  selon  qu'une  seule  articulation  est  envahie  ou  bien  que  l'arthrite  se  déve- 
loppe simultanément  et  successivement  dans  plusieurs  articulations.  La  mulliplicitr 
de  ces  arthrites  coexistant  avec  l'ensemble  des  symptêmes  généraux  qui  constituent 
b  fièvre  rhumatismale  et  s'accompagnent  de  l'inflammation  des  séreuses  viscé- 
rales, ne  permet  pas  de  méconnaître  leur  nature.  Mais  dans  l'arthrite  solitaire  ou 
mono-articulaire,  il  est  plus  difficile  de  dire  si  l'on  est  en  présence  d'une  affection 
réellement  rhumatismale.  Il  y  a  des  arthrites  spontanéesqu'on  doit  considérer  oomnie 
idiopathiques  ou,  du  moins,  sur  la  nature  desquelles  on  doit  rester  dam  h  \i^ 
grande  r^rve,  bien  que  le  froid  en  paraisse  la  cause  occasionnelle.  Si  le  sujet  nVst 
p;is  rhumatisant,  s'il  n'a  pus  eu  préalablement  des  douleurs  avec  gonflement  dam 
d'autres  articulations  ;  si  la  lésion  reste  absolument  fixée  dans  rarticolation  primi- 
tivement envahie,  on  peut  douter  de  la  nature  rhumatismale  do  l'aflection.  L'aitKnU 
pumlente  est  excessivement  rare  dans  les  rhumatismes  ;  on  a  même  nié  h  possibi- 
lité de  la  suppuration  en  pareil  cas.  Ce  qui  maintient  l'incertitude  sur  ce  point,  l'c^ 
la  difficulté  que  nous  venons  de  signaler,  c'est-à-dire  la  difficulté  de  déterminer  h 
vraie  nature  d'une  inflammation  articulaire  isolée,  survenue  brusquement  sans  jd- 
técédents  rhumatismaux.  Bouillaud,  Bonnet,  etc. ,  ont  cité  des  faits  de  suppuration 
articulaire  aiguë  qu'ils  considèrent  comme  de  véritables  arthrites  rhumatismales. 
C'est  une  question  de  nomenclature  qui  nous  parait  devoir  rester  obscure  tant  qn'i* 
ne  saura  pas  d'une  manière  plus  précise  en  quoi  consiste  essentiellement  le  riionn- 
tisnic  aigu. 

b.  De  l*arthrite  pyoémique.  Ce  qui  concerne  essentiellement  cette  arthnu\ 
c'est  qu'elle  survient  dans  le  cours  de  la  pyoémie,  après  les  frissons  qui  iodiqvnt 
le  (Irbut  de  cette  alTection.  En  même  temps  qu'il  se  forme  des  abcès  multiplas  dj» 
les  dilTérents  viscères,  on  consulte  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  au  niuvu 
des  diverses  articnlations.  Dti  pus  se  fot*mc  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  dans  k> 
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articoktions  envaJiies,  et,  à  l'autopsie  de  sujets  morts  d'une  infection  purulente  à 
forme  lente,  on  peut  Irouver  la  plupart  des  grandes  articulations  pleines  de  pus. 

A  l'arthrite  pyoémiquc  doivent  se  rattacher  toutes  celles  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  certaines  maladies  caractérisées  par  une  altération  profonde  du  sang,  telles 
que  la  morve,  la  variole,  etc.  Certaines  arthrites  puerpérales  ne  sont  que  des  arthrites 
pyoémiques.  D'une  gravité  extrême  parce  qu'elle  est  l'expression  d'une  affection  à 
peu  près  fatalement  mortelle,  l'arthrite  pyoémique  est  toujours  purulente  ou  au 
moins  séro-purulente,  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'invasion  de  l'articula- 
tioo  et  la  mort  des  sujets. 

c.  Arthrite  puerpérale.  Comme  nous  venons  de  l'indiquer  les  arthrites  puer- 
yénks  sont  de  deux  sortes  ;  ou  bien  ce  sont  des  arthrites  rhumatismales  différant 
des  arthrites  riiumatismales  ordinaires,  en  ce  qu'elles  se  développent  après  l'aocou* 
ckment  ;  ou  bien  elles  ne  sont  que  des  arthrites  pyoémiques  consécutives  à  la 
pUttite  des  sinus  utérins.  11  n'y  a  pas,  croyons-nous,  d'arthrite  puerpérale  à  pro- 
prement parler,  c'est-à-dire  d'arthrite  dépendant  directement  de  l'état  puerpéral, 
liée  à  œt  élai  et  lui  empruntant  un  cachet  spécial.  Comme  toutes  les  causes  débili- 
(autes,  l'état  puerpéral  expose  les  articulations  à  subir  l'influence  du  froid,  surtout 
lorsqu'il  y  a  une  disposition  rhumatismale  héréditaire  ou  acquise.  L'appauvris- 
sement du  sang,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  nouvellement  accouchées  modifie 
la  physionomie  de  l'arthrite,  mais  ne  la  crée  pas.  Et,  bien  que  ces  arthrites  arrivent 
plus  facilement  à  la  suppuration  que  les  arthrites  rhumatismales  ordinaires,  il  ne 
faut  pas  pour  cela  y  voir  une  différence  de  nature. 

d.  Arthrite  blennarrhagiq^.  Cette  question  devant  être  traitée  en  détails  à 
l'article  lUennorrhagie,  nous  ne  pouvons  pas  y  insister.  Nous  dirons  seulement 
que  l'arthrite  est  observée  fréquemment  dans  le  coui's  de  la  blennhorragie  et  a  été 
oonûdérée  par  la  plupart  des  observateurs  comme  étant  sous  la  dépendance  de  cette 
affection  (Brandes,  Rollet,  Fournier) .  La  corrélation  de  l'arthrite  avec  un  écoule- 
ment «réthral,  l'a  &it  regarder  comme  étant  subordonnée  à  ce  dernier,  bien  qu'elle 
n*ait  pas  au  fond  d'altération  anatomique  spéciale.  La  complication  assez  fréquente 
d  une  iritis  dans  le  cours  de  l'affection  articulaire  a  paru  à  Rollet  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  sa  théorie  qui  trouvait  son  principal  fondement  dans  la 
relation  intime  de  l'arthrite  et  de  la  blennorrhagie,  la  première  ne  survenant 
chez  certains  individus  que  lorsque  la  seconde  se  déclare  en  récidive  (Rollet, 
Nouvelles  recherches  sur  le  rhumalisme  blennorrhagique.  Lyon  1856,  et 
Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1865).  Dans  ces  derniers  temps  la  ques- 
tion a  été  reprise  et  diversement  résolue  par  Lorrain,  Féréol,  Peter,  Guyenot,  etc. 
{Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  médicale  des  liôpitaux  1 867,  et  Jour- 
nal de  médecine  de  Lyon).  Lorrain  a  groupé,  sous  le  nom  de  rhumatisme  génital, 
les  arthrites  secondaires  développées  sous  l'influence  d'une  affection  des  organes 
génitaux  :  blennorrhagie,  métrilo  ou  vaginite,  état  puerpéral  etc.  Hais  nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails  (voy.  BLen^iORRUAGiE,  Rhdhatisne). 

e.  Arthrite,  suite  de  cathétérisme  de  l'urèthre»  Cette  variété  souvent 
observée  par  les  chirurgiens  et  décrite  par  Moflair  (thèse  de  Paris,  18iO),  Ycl- 
p(au  (Art.  Maladies  des  articulations ,  du  Dictionnaire  en  50  volumes), 
i^nnet  {Maladies  des  articulatons,  t.  I),  etc.,  rentrerait  dans  le  groupe  des 
rHiHiiatismes  génitaux.  Nous  ferons  ici  la  même  réflexion  que  pour  le  rhumatisme 
puerpéral  ;  il  y  a  deux  variétés  d'arthrite  suite  de  rhumatisme. 

L'une  est  une  arthrite  pyoémique  qui  survient  après  les  déchirures  du  corps 
spongieux  de  l'urètbre,  et  qui  n'est  qu'une  manifestation  de  l'infection  générale 


340  ARTHRITE. 

produite  par  la  phlébite  suppurée  de  ce  tissu  ;  l'autre  est  une  arthrite  rhujualiâ- 
maie  qui  se  développe  sur  un  individu  prédisposé  déjà  au  rhumatisme  par  sa  con- 
stitution générale,  et  qui,  dans  le  cas  présent,  s* y  trouve  spécialement  exposé  par 
la  sympathie  incontestable  qui  existe  entre  la  muqueuse  uréthraleet  le  tissu  synovial. 
Nous  l'avons  observée  le  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  sur  des  sijgets  qui  avaient 
été  longtemps  découverts  pendant  un  catbétérisme,  ou  bien  qui  s'étaient  refroidis 
dans  un  bain  de  siège  administré  peu  de  temps  après.  Aussi  doit-on  faire  jouer  au 
rclroidissement,  c'est-à-dire  à  la  cause  ordinaire  des  arthrites  rhumatismales,  uu 
rôle  efficace  dans  la  production  de  ces  complications. 

f.  Arthrite  survenant  dans  les  convalescence  de  diverses  maladies.  Dans 
la  convalescence  des  scarlatines,  des  rougeoles,  des  dysenteries ,  du  typhus,  ou  a 
observé  des  inflammations  articulaires  qui  ne  nous  paraissent  pas  mériter  une 
description  spéciale.  Elles  nous  semblent  le  résultat  de  la  sensibilité  au  froid  que 
présentent  les  convalescents  en  général,  anémiés  par  une  maladie  antérieure  et  par 
une  diète  prolongée.  Après  la  variole  et  d'autres  maladies  dans  lesquelles  une  sup- 
puration interne  ou  externe  a  eu  lieu,  on  observera  en  pareil  cas  de  véritables 
arthrites  pyoémiques. 

En  résumé,  les  arthrites  secondaires  peuvent  présenter  une  foule  de  variélif 
quant  à  la  cause  qui  parait  leur  avoir  donné  naissance,  mais  elles  doivent  être 
rangées  en  deux  catégories  principales  :  les  arthrites  produites  par  l'action  du 
froid  sur  des  individus  affaiblis  ou  se  trouvant  sous  l'influence  d'une  perturbaùo» 
physiologique;  les  arthrites,  suite  d'altération  du  sang,  arthrites  infectieuses, 
arthrites  pyoémiques. 

Sthptohatologib.  a.  Symptômes  des  arthrites  en  général,  La  douleur,  ou 
du  moins  une  gène  dans  les  mouvements  de  l'articulation,  est  le  premier  symptôme 
de  l'arthrite.  Cette  gônc  s'accompagne  bientôt  d'une  douleur  aiguë  s'exaspérant 
aux  moindres  tentatives  de  mouvement.  La  région  se  tuméfie,  un  épanchenient 
plus  ou  moins  abondant  se  forme  dans  l'articulation  ;  la  peau  elle-même  devient 
chaude  si  Tarticulation  est  superficielle.  Pends^nt  que  ces  symptômes  se  développent, 
la  fièvre  s'allume  et  augmente  en  même  temps  que  les  phénomènes  locaux  ;  d'autre:» 
fois  elle  les  précède,  et  l'arthrite  paraît  alors  un  effet  secondaire  d'un  trouble  génénl. 

Étudions  successivement  chacun  de  ces  premiers  symptômes,  et  prenons  pour 
type  l'arthrite  aiguë  la  plus  intense,  bien  qu'en  réalité  elle  soit  loin  d'être  inr 
quentc  à  ce  degré. 

La  douleur  est  souvent  intolérable  dans  l'artluite  aiguë  ;  dans  certains  cas,  elle 
atteint  rapidement  une  grande  intensité  :  elle  est  alors  tantôt  pongilive,  tantôt 
lancinante,  quelquefois  sourde  seulement  si  le  malade  est  en  repos  ;  mais  lorsqu'il 
essaye  de  remuer  le  membre,  et  surtout  si  une  main  étrangère  essaye  d*impnnier 
quelques  mouvements  à  l'articulation  et  même  de  presser  sur  elle,  alors  ce  sont 
des  sensations  tellement  aiguës  que  les  malades  les  plus  courageux  poussent  d^ 
cris.  Instinctivement,  le  malade  cherche  une  position  favorable  :  sans  remuer  Tarti' 
culation,  il  incline  le  tronc  ou  les  autres  segments  du  membre  aiïecté  pour  inuno- 
biliscr  l'articulation  douloureuse;  il  contracte  les  muscles  qui  assurent  cette 
immobihté.  La  douleur  semble  se  réveiller  pendant  la  nuit  dès  que  le  roal;Hic 
s'endort  :  c'est  qu'alors  la  position  ne  garde  pas  sa  fixité  ;  les  muscles  en  quel<|ue 
sorte  préposes  à  sa  garde  se  relâchent;  il  se  produit  un  léger  mouvement  et  il  <*« 
résulte  une  exaccrbution  dans  les  douleurs.  A  la  pression,  l'articulation  est  JU^M 
très-sensible,  dans  les  points  surtout  où  la  synoviale  et  les  os  sont  superficiels. 

Le  gonflement  do  la  région  cbt  dû  à  la  réplction  de  la  synoviale  par  le  liqu>^ 
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^nméfaction  des  tissus  sous-cutanés  et  pérî-articulairos. 

**es  péri-arliculaircs  sont  comblées,  les  saillies 

"nent  augmente,  le  membre  tend  à  prendre 

<'plétion  de  la  spoviale,  le  segment  du 

:il  utio  situation  déterminée.  C'est  le  plus 

la  flexion  et  Texlension. 

•  ^t  perlée  quelquefois  très-loin;  dans  quelques 

îil.  ixinon  sous-cutané.  La  peau,  qui,  habituellement 

.   (>  dans  son  aspect,  devient  tendue,  luisante,  rouge. 

.n>  N  s'enflamment,  la  tuméfaction  inflammatoire  s'étend 

|ut'  dans  les   ganglions.  L'épanchement  intra-articulaire 

.li^e  de  nature  :  il  devient  purulent.  La  synoviale,  distendue 

.    et  le  pus  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire.  Quelquefois,  le 

ne,  ce  n'est  pas  le  pus  intra-articulaire  qui  passe  dans  le  tissu 

i  1  iiillammalion  qui  s'y  propage  à  travers  la  synoviale.  II  se  forme 

ai*. es  péri-articulaires  indépendants  de  l'articulation;  mais  parfois,  dans 

'  '  Miiaii^'iië,  ces  abcès  extra-synoviaui  ne  font  que  précéder  l'ouverture  de 

•  Maie,  dont  le  pus  se  fait  jour  au  dehors. 

.1  suppuration  survenue  et  l'articulation  ouverte,  des  symptômes  excessivement 

w-^  se  déclarent.  Des  fusées  purulentes  se  forment  tout  autour  de  l'articulation, 

itN  les  gaines  musculaires.  L'état  général  est  de  plus  en  plus  grave.  Soulagé  un 

::.<iment  par  l'issue  du  pus,  le  malade  sent  bientôt  son  malaise  augmenter.  Il  n'avait 

[kis  en  de  nouveau  frisson  depuis  le  frisson  initial  ;  d'autres  surviennent;  le  pouls 

devient  plus  fréquent,  des  complications  viscérales  se  déclarent  :  on  est  en  pleine 

rufeclion  purulente. 

Ce  tableau  que  nous  venons  d'esquisser  représente  la  physionomie  de  l'artlirite 
&uraiguë  ;  mais,  le  plus  souvent,  sous  l'influence  de  la  médication  suivie  ou  par 
1  ciïet  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  la  fièvre  cesse,  les  symptômes  géné- 
raux s'amendent,  la  douleur  diminue  et  l'arthrite  s'arrête  pour  s'éteindre  peu  ù 
p^u  et  se  résoudre,  ou  bien  pour  rester  stationnaire  et  passer  â  l'état  chronique. 

Le  passage  à  l'état  chronique  n'est  qu'une  amélioration  relative  ;  si  l'arthrite  a 
en  une  certaine  durée  à  l'état  aigu,  il  s'est  déjà  produit  des  altérations  qui  ne  feront 
que  continuer  et  qui  rendront  la  maladie  diiïicilement  curable.  Si,  au  contraire, 
l'arthrite  a  été  peu  intense  et  de  peu  de  durée,  si  des  changements  notables  dans 
la  structure  des  éléments  de  l'articulation  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire, 
:ilors  l'état  clironique  n'entraîne  pas  de  dangers  bien  sérieux  ;  il  permet  au  chirur- 
gien d'agir  et  donne  au  traitement  les  plus  grandes  chances  de  succès.  Si  l'indi- 
vidu est  sain,  s'il  n'y  a  pas  de  scrofule,  ni  de  goutte,  ni  dediathèse  rhumatismale 
iinétérée,  la  résolution  s'obtient  graduellement  après  la  cessation  de  la  fièvre.  Il 
^t  des  cas  où,  malgré  l'acuité  des  symptômes,  l'arthrile  disparaît  tout  à  coup  et 
presque  complètement  d'une  articulation  pour  se  porter  sur  une  autre  :  il  y  a  C3 
qu'eu  langage  classique  on  appelle  une  méta$ta.«e. 

b.  De  la  position  du  membre  dans  les  maladies  articulaires.  En  examinant 
les  .«ymptômes,  nous  avons  parlé  de  la  position  que  prend  le  membre  et  de 
1  instinct  qui  porte  le  malade  à  immobiliser  son  articulation.  Ce  point  doit  être 
eiaminé  avec  quelques  détails  parce  qu'il  nous  conduira  à  des  déductions  pratiques 
importantes. 

C'est  Bonnet  qui,  le  premier,  s'est  occupé  de  résoudre  expérimentalement  les 
problèmes  qui  se  rattachent  h  Tétudo  des  positions  dans  les  maladies  articulaires; 
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Voyant  que  les  membres  prennent  des  positions  presque  constantes  dans  certûncf 
formes  d'arthrite,  et  surtout  dans  les  arthrites  avec  épanchement,  il  en  rechercha 
la  cause  dans  la  disposition  anatomique  des  surfaces  articulaires  et  des  ligaments 
qui  les  unissent.  Il  fit,  sur  le  cadavre,  des  injections  forcées  de  liquide  coagulaUe 
dans  les  diverses  articulations ,  et  reconnut  les  effets  suivants  : 

<  L'accumulation  forcée  d'un  liquide  dans  une  articulation  donne  aux  os  qui 
forment  celle-ci  des  rapports  qui  sont  toujours  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  posi* 
tion  des  membres  avant  Tinjection  ; 

a  Les  surfaces  osseuses  opposées  cessent  d'être  en  contact,  et  le  liquide  injecté 
s*in(erpose  entre  elles  ; 

«  La  position  fixe  que  prennent  les  os  d'une  articulation  dans  les  injections 
forcées  est  celle  où  la  cavité  articulaire  est  la  plus  spacieuse  ; 

«  Tant  que  la  cavité  articulaire  a  son  maximum  de  dilatation  et  de  capacité,  les 
rapports  qu'ont  pris  les  os  ne  peuvent  être  changés  ; 

a  La  capsule  articulaire  distendue  par  une  injection  forcée  prend  une  lonnc 
globuleuse  et  multilobée.  Cette  forme  dépend  de  l'étendue  variée  des  divei^es 
parties  de  celte  membrane  entre  les  os,  et  du  renforcement  fibreux  qui  la  double 
de  distance  en  distance; 

«  Une  pression  trop  considérable  du  liquide  sur  les  parois  d'une  articulalion 
rompt  la  capsule  synoviale  et  la  membrane  fibreuse  dans  les  points  les  plus  minces 
de  leur  étendue,  et  dans  ceux  où  elles  ne  sont  point  soutenues  par  les  tissus  enTÎ- 
ronnants. 

(t  Les  épanchements  ou  les  fusées  de  liquides  résultant  de  la  mptuie  d'une 
capsule  articulaire  dans  laquelle  on  pratique  une  injection  forcée,  se  font  dans  \e< 
directions  où  ils  rencontrent  le  moins  d'obsbcles,  et  où  ils  sont  guidés  dans  lenr 
marche  par  les  gaines  des  muscles  et  des  vaisseaux,  et  par  les  os  eux-mêmes. 

«  La  course  du  mouvement  imprimé  à  une  articulation  par  rinjection  d'un  li- 
quide, dépend  de  l'interposition  de  celui-ci  entre  les  surfaces  articulaires  et  de  la 
résistance  inégale  des  ligaments.  »  (Bonnet,  Maladies  des  articuL^  t.  I,  p.  5.'» 
et  suivantes,) 

La  résistance  inégale  des  ligaments,  leur  insertion  en  un  point  plus  ou  moins 
rapproché  du  centre  de  l'articulation,  leur  longueur,  rendent  en  effet  compte  de  h 
position  qu'affectent  les  os  entre  eux  dans  la  réplétion  de  l'articulation  par  un  li- 
quide injecté.  Le  point  où  les  os  sont  maintenus  par  des  ligaments  courts  et  senv< 
devient  comme  une  charnière  autour  de  laquelle  un  des  os  tourne  sur  l'autre.  A 
la  hanche  et  à  l'épaule,  le  fémur  et  l'humérus  se  dirigent  en  avant  et  un  peu  en 
dehors,  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  capsule  étant  très-résistante  et  tr^ 
épaisse.  Dans  les  ginglymes,  les  ligaments  latéraux  s'opposent  à  des  déplacenictU^ 
dans  ce  sens  ;  ces  déplacements  auront  lieu  en  avant  ou  en  arrière,  selon  que  k< 
surfaces  articulaires  auront  plus  d*ctendue  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Ce  sers 
du  colè  opposé  à  la  surface  la  plus  étendue,  c'est-à-dire  où  les  ligaments  ont  I  * 
plus  de  brièveté,  que  se  porteront  les  os.  Au  coude  et  au  genou,  les  os  sont  port«*^ 
dans  la  flexion,  au  cou-de-pied  dans  une  légère  extension.  Au  poignet,  à  cause  «i** 
l'étendue  à  \re\i  près  égale  des  surfaces  articulaires,  la  main  sera  dans  Textension 
et  dans  la  même  direction  que  l'avant-bras. 

On  voit  par  ces  ex|)ériences  que  la  réplétion  seul^  de  la  cavité  articulaire  produit 
des  positions  déterminées,  indépendantes  des  attitudes  et  de  la  contraction  mo^^i- 
laire.  Ces  deux  derniers  éléments  qui  n'existent  pas  sur  le  cadavre,  viennent  Air 
le  vivant  contrarier  les  effets  do  la  réplétion  articulaire.  Il  y  a,  en  outre,  l'aUérstitio 
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palliologiqae  de  la  spoviale  et  des  capsules  et  ligaments  fibreux,  qui  ne  permet 
pas  de  calculer  rigoureusement  la  position  que  prendra  un  membre  quand  Tépan- 
chement  articulaire  se  produira.  Ces  circonstances  modifient  donc  Faction  des 
eanses  que  Bonnet  a  étudiées,  mais  elles  ne  les  annihilent  pas  complètement,  car 
les  ligaments  qui  jouent  le  principal  rôle  ne  sont  pas  encore  altérés  quant  à  leur 
longueur  ni  à  leurs  caractères  extérieurs  dans  Tarthrite  aiguë. 

Lorsque  le  liquide  intra^rticulaire  est  sécrété  avec  promptitude  dans  une  ar« 
thrite  suraigué,  survenant  sur  une  articulation  jusque-là  indemne  de  toute  altéra- 
tion pathologique,  il  produit  les  effets  qu  a  signalés  Bonnet;  mais  c*estdans  ce  cas 
seul  qaon  peut  voir  se  vérifier,  sur  le  vivant,  les  résultats  observés  sur  le  cadavre. 

n  n*est  pas  facile  d'expliquer  les  positions  variées  que  prennent  les  malades 
lorsqalls  sont  atteints  d'une  arthrite  aiguë.  Ils  cherchent  i  se  soustraire  à  la  doii- 
lair;  mais  parfois  la  position  se  trouve  celle  qui,  théoriquement,  devrait  être  la 
plus  gênante  à  cause  de  la  distension  des  ligaments.  La  position  nous  paraît  expli- 
cable, en  pareil  cas,  par  l'invasion  inégale  de  l'articulation.  La  synoviale  dans  les 
articulations  anfractueuses  n'est  pas  partout  également  envahie  par  l'inflammation  ^ 
au  début  du  moins.  Ce  n'est  pas  là  une  simple  vue  théorique,  car  quand  on  explore 
le  pourtour  d'une  articulation  enflammée,  on  constaté  que  la  douleur  n'est  pas 
^le  dans  les  points  comparables,  c'est-à-dire  dans  les  points  également  superfi- 
ciels ou  également  profonds.  De  plus,  dans  les  autopsies,  on  peut  constater  des 
degrés  divers  de  l'inflammation  de  la  spoviale,  selon  qu'on  examine  tel  point  ou  tel 
autre  de  sa  surface.  Nous  avons  vu  que  d'une  manière  générale  c'étaient  les  par- 
ties doublées  du  tissu  conjonctif  lâche  qui  étaient  le  plus  généralement  enflammées. 
Or,  dès  qu'un  point  est  envahi ,  il  devient  douloureux ,  et  le  malade  cherche  une  posi - 
lion  qui  relâche  cette  partie  et  la  mette  à  l'abri  de  toute  pression  et  de  tout  mou- 
vement. Comme,  d'autre  part,  lès  diverses  positions  relâchent  certains  points, 
tandis  qu'ils  en  distendent  d'autres,  on  conçoit  que  le  point  primitivement  envahi 
détermine  la  position  du  membre  qui  restera  définitive. 

Diagnostic  et  pronostic  des  arthrites  aiguës.  D'une  manière  générale,  l'ar- 
thrite aiguë  peut  être  confondue  avec  l'inflammation  des  tissus  mous  péri-articu- 
lairesou  bien  avec  l'inflammation  des  os  qui  constituent  l'articulation.  L'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  donner  le  change  lorsqu'on  est  en  présence 
d'une  articulation  superficielle,  cofpme  le  genou  et  le  coude  ;  mais  le  siège  de  la 
douleur  et  de  la  tuméfactic»,  et,  de  plus,  les  effets  de  la  mobilisation  de  la  jointure 
|ont  assigner  à  l'inflammation  son  siège  véritable.  Dans  les  inflammations  qui  ont 
pour  point  de  départ  les  bourses  séreuses  situées  au-devant  de  la  rotule  ou  derrière 
Tolécrâne,  le  siège  principal  de  la  tuméfaction  est  au  niveau  de  ces  parties  os- 
seuses, entre  la  peau  et  l'os,  c'est-à-dire  dans  un  point  où  l'articulation  est  recou- 
verte par  un  plan  osseux.  La  tuméfaction  va  en  diminuant  à  partir  de  ce  point,  sans 
circonscrire  Tarticulation.  Les  mouvements  sont  sans  doute  un  peu  gênés  comme 
dans  toute  inflammation  des  membres,  mais  l'articulation  n'est  pas  atteinte,  et 
peut  être  mobilisée  sans  douleur  pourvu  qu'on  ne  tende  pas  trop  les  parties  superfi- 
cielles enflammés.  Quant  aux  inflammations  des  synoviales  tendineuses,  elles  se 
connaissent  par  leur  siège;  la  tuméfaction  suit  le  tendon  et  occupe  d'abord  un 
siège  précis,  facile  à  déterminer,  d'après  les  notions  anatomiques  de  la  région. 
On  ne  pourrait  confondre  ces  aflections  qu'avec  une  synovite  localisée  à  son  dé- 
but, mais,  bien  qu'une  synoviale  puisse  être  inégalement  attaquée  dans  les  divers 
points  de  sa  surface,  l'inflanunation  gagne  plus  ou  moins  toute  la  périphérie  de 
''article  et  l'épanchement  se  constate  sur  toutes  les  parties  accessibles  au  doigt. 
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Quant  à  la  rougeur  de  ]a  peau,  elle  n*est  que  secondaire,  consécntire  et 
cxcepUonnelle  dans  l*arlhrite,  tandis  qu'elle  est  primitive  dans  la  phlegina>H' 
sous-cutanée  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'articulation  va  suppurer  que  ce  siège  fst 
commum  aux  deux  aflections,  mais  alors  on  a  pour  se  fixer  les  douleurs  pro- 
fondes intra-articulaires  et  l'impossibilité  de  mouvoir  Tarticulation. 

Les  ostéites-épiphysaires  ou  juxta-épiphysaircs  se  distinguent  aussi  par  le 
siège  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction.  Toute  la  région  de  l'articulation  paraît 
tuméfiée  au  premier  abord,  mais  si  l'on  y  prend  garde,  on  voit  que  son  maximum 
est  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'interligne  articulaire.  Elle  existe  sur  Tos  et  non 
au  niveau  de  Tarticulation  proprement  dite.  De  petits  mouvements  peuvent  être 
exécutés  sans  douleur,  et  la  pression  sur  les  points  où  la  synoviale  est  superfi- 
cielle n'occasionne  pas  de  douleurs,  à  moins  qu'elle  ne  porte  sur  des  culs-de-sac 
qui  s'étendent  jusqu'au-devant  des  portions  osseuses  enflammées. 

C'est  dans  ces  cas-là  qu'à  une  période  de  la  maladie  la  synoviale  est  enva- 
hie, mais  on  a  alors  une  arthrite  secondaire  qui  présente  les  signes  propres  de 
l'arthrite  qui  ajoute  aux  signes  de  l'ostéite.  Cette  invasion  de  l'articulation  se 
fait  plus  ou  moins  brusquement  selon  la  marche  de  l'inflammation.  Dans  cer- 
tains cas,  une  ostéite  épiphysaire  ou  juxta-épiphysaire  suppurée  occasiomieni, 
par  influence  de  voisinage,  un  simple  épanchement  séreux  articulaire,  c'est-â- 
dire  que  la  synovite  n'arrivera  pas  à  la  suppuration.  Dans  d'autres  cas,  l'inflam- 
mation  conservant  son  acuité,  décollera  le  périoste  et  les  ligaments  ou  ta  capsule 
confondus  avec  lui  à  leur  origine,  et  pénétrera  par  cette  voie  dans  la  synoviale 
en  conservant  le  caractère  purulent  et  donnant  lieu  aux  signes  d'une  arthrite  trts- 
intcnse. 

Quant  à  la  nature  de  l'arthrite,  elle  est  déterminée  par  l'ensemble  des  sym- 
ptômes généraux  et  les  antécédents  de  l'individu,  et  cette  notion  est  de  la  plus 
grande  importance  pour  le  pronostic.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  à  part  les  cas 
eiceptionnels  où  l'articulation  suppure,  la  résolution  s'obtient  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité  selon  la  violence  des  complications  et  le  nombre  des  articulations  enva- 
hies. Un  état  maladif  antérieur  et  des  conditions  hygiéniques  mauvaises  rendent  la 
résolution  difficile,  favorisent  le  passage  à  l'état  chronique,  et  conduisent  peu  à  peu 
à  des  altérations  du  tissu  dont  le  résultat  final  peut  être  la  suppuration  de  l'article. 
Cette  suppuration  survient  de  deux  manières,  soit  par  fongosités  et  altération  de  la 
synoviale,  soit  par  ostéite  et  nécrose  des  extrémités  articulaires. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature  des  diverses  arthrites  selon  qu'elles  doivent 
être  miiportées  ou  à  un  rhumatisme  proprement  dit  ou  à  une  infection  pyoémique, 
nous  dispense  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  pronostic. 

La  forme  de  l'arthrite  aiguë  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  quant  à  la  nature 
de  l'aiTeclion  générale,  la  condition  la  plus  importante  pour  établir  le  pronostic 
relativement  au  retour  des  usages  des  membres.  Une  synovite  purement  congés- 
tive  ou  bien  accompagnée  d'un  léger  épanchement  disparaîtra  bientôt  sans  laisser 
de  traces.  Un  vaste  épanchement  séreux  pourra  aussi  être  résorbé  complètement, 
mais  pendant  un  certain  temps  il  restera  un  épaississement  de  la  synoviale  et  un 
reste  de  liquide  épanché  qui  ferait  redouter  le  passage  à  l'état  chronique,  c'est-à- 
dire  la  formation  d'une  véritable  hydarthrose. 

11  faut  en  conclure  qu'une  arthrite  aiguë  doit  être  traitée,  malgré  la  disparition 
des  symptômes  aigus,  jusqu'à  ce  que  toute  trace  apparente  de  synovite  ait  div 
|Kiru.  Si  la  résolution  est  incomplète,  des  dangers  incessants  menaceront  le  malade; 
Ia  récidive,  le  passngo  5  Tétat  rhroniquo  «eront  les  plrta  à  redouter. 
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L'ankjlose  est  la  terminaison  la  plus  dangereuse  des  arthrites  incomplètement 
traitées.  L'usage  trop  hâtif  des  membres,  l'absence  de  précautions,  le  séjour  dans 
des  lieux  humides,  entretiendront  et  favoriseront  Tenroidissement  du  membre,  et 
finiront  par  produire  Tankylose. 

11  est  des  arthrites  aiguës  qui,  quoi  qu'on  fasse,  semblent  devoir  se  terminer 
par  ankylose  :  c'est  surtout  dans  la  forme  pseudo-membraneuse  que  cette  termi- 
naison est  à  redouter.  Nous  avons  constaté  ce  fait  après  plusieurs  arthrites  aiguës 
da  coude  ou  du  genou.  Toute  douleur,  toute  tuméfaction  disparaît  tant  que  le 
membre  reste  dans  la  position  oh  il  avait  été  placé  au  moment  des  symptômes 
aigus;  mais  dès  qu'on  veut  lui  imprimer  des  mouvements, même  les  plus  légers, 
la  douleur  revient.  H  faut  alors  attendre,  mais  pendant  qu'on  attend  les  adhé- 
rences s'organisent,  et  l'on  assiste  passivement  à  la  formation  de  l'ankylose,  qu'on 
ne  peut  prévenir. 

Les  arthrites  aiguës  laissent  souvent  après  elles  des  indurations  partielles  et  limi- 
tées de  la  synoviale,  principalement  au  niveau  des  culs-de-sac  ;  mais  cependant  si 
le  sujet  est  primitivement  sain  et  vigoureux,  ces  indurations  finissent  pas  dispa- 
raître. Ce  n'est  que  lorsque  l'arthrite  passe  et  persiste  à  l'état  chronique  que  ces 
linduratîons  deviennent  réellement  inquiétantes  au  point  de  vue  de  la  mobilité  de 
a  jointure.  Nous  verrons  plus  tard  (Maladies  des  articolations  en  général)  leur 
relation  avec  la  formation  des  corps  flottants  intra-articulaires. 

Traitement.  Nous  nous  occuperons  surtout  du  traitement  local  de  l'arthrite 
aiguë,  renvoyant  aux  articles  Goutte,  Rhumatisme,  Texposé  des  principes  géné- 
raux de  traitement  que  comportent  ces  affections  diathésiques.  Le  traitement  chi- 
rurgical des  arthrites  aiguës  ou  chroniques  est  d'une  grande  importance  pour 
prévenir,  après  la  disparition  des  accidents  inflammatoires,  les  complications  qui 
nienaoent  l'articulation,  telles  que  l'ankylose  et  la  dégénérescence  fongueuse  des 
tissus. 

Les  indications  qui  dominent  la  thérapeutique  des  arthrites  sont  les  suivantes  : 
faire  cesser  les  phénomènes  inflammatoires  ;  diminuer  la  douleur  ;  mettre  le 
membre  dans  une  position  favorable  ;  rétablir  à  temps  les  mouvements  pour  pré- 
Tenir  les  roideurs  consécutives. 

Eu  présence  d'un  arthrite  franche  aiguë  sans  complication  viscérale,  il  faut 
immédiatement  mettre  en  action  tous  les  moyens  antiphlogisliques  :  Saignée  géné- 
rale, saignée  locale,  applications  émollientes  tièdes,  narcotiques.  La  saignée  géné- 
rale sera  indiquée  sur  les  sujets  sains  et  vigoureux.  Des  sangsues  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  au-dessus  de  l'articulation,  des  ventouses  scarifiées  ;  la  saignée  des 
reines  du  membre  entre  l'articulation  malade  et  le  cœur  arrêteront  souvent  et 
d  une  manière  définitive  une  arthrite  au  début.  S'il  y  a  un  état  rhumatismal, 
c'est-à-dire  si  d'autres  articulations  menacent  d'être  envahies  :  alcalins,  poudre 
de  Dower,  préparations  d*aconite.  Mais,  souvent,  malgré  ces  moyens,  l'inflammation 
persiste  ;  des  douleurs  atroces  se  décbrent  ou  continuent  ;  le  moindre  mouvement 
les  provoque. 

lies  muscles  sont  contractures  ou  se  contractent  instinctivement  pour  empêcher 
W  moindre  jeu  des  surfaces  articulaires.  Si  le  malade  s*endort,  la  contraction  vigi- 
lante de  ces  muscles  cesse  et  alors  les  douleurs  reviennent  avec  une  intensité  telle 
que  le  malade  se  réveille  en  poussant  des  cris.  Comment  combattre  cette  douleur 
rontre  laquelle  sont  impuissants  les  antiphlogistiques  ou  les  narcotiques.  Il  n'y  a 
qtiedeux  moyens  :  la  position  et  l'immobilité.  Il  faut  dans  certains  cas  redresser 
■Hicarticidation  même  au  milieu  des  accidents  les  plus  aigus t  Go  redressement  hor' 
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riblemeiit  douloureux  autrefois  avant  la  découverte  de  Tanesthésie»  s'opère  en  gé- 
néral d*une  manière  facile  et  complète,  quand  le  malade  est  sous  l'influenoe  de 
1  ether  ou  du  chloroforme. 

Les  accidents  qu*on  pourrait  craindre  a  priori^  à  la  pensée  de  tirailler  TÎolem- 
ment  des  tissus  enflammés,  et  rendus  très-sensibles  par  cette  inflammation,  ne  se 
réalisent  pas.  Le  calme  se  rétablit,  au  contraire,  après  ce  redressement,  pourvu  que 
le  membre  soit  complètement  immobilisé.  C*est  là  un  des  faits  que  Bonnet  a  dqwis 
longtemps  établis  et  qui  nous  paraissent  aujourd'hui  acceptés  par  tous  les  chirur- 
giens. 

Dans  ce  redressement  d  une  articulation  enflammée,  il  y  a  deux  choses  à  consi* 
dérer;  le  redressement  en  lui-même  et  l'immobilisation  consécutive. 

Ces  deux  moyens  devront  être  toujours  employés  simultanément  si  l'on  veut  en 
obtenir  de  bons  effets.  En  analysant  leur  mode  d'action  on  voit  qu^ils  concourent 
pour  une  part  différente  à  Teffet  sédatif  qu'on  veut  obtenir. 

i^  Du  redressement  brusque  dans  les  arthrites  aiguës.  Bonnet  ayant  dé- 
montré, par  ses  injections  forcées  des  articulations  sur  le  cadavre,  que  les  surfaces 
articulaii^es  prennent  toujours  une  position  fixe,  l'une  par  rapport  à  l'autre  quand 
h  synoviale  est  complètement  distendue  parle  liquide,  il  faut  se  demander  a  piicri 
si  le  changement  de  position  d'une  articulation,  siège  d'un  épanchement  aigu, 
sera  dans  tous  les  cas  possible  et  utile.  Sur  le  cadavre,  quand  la  synoviale  est  rem- 
plie d'injection  coagulable,  on  ne  peut  pas  changer  la  position  sans  rompre  cette 
membrane  et  opérer  des  désordres  dans  les  parties  molles  voisines.  Mais  des  con- 
ditions identiques  ou  du  moins  très-analogues  ne  se  retrouveront  que  dans  une  ar- 
thrite suraigué  h  épanchement  rapide.  Pour  peu  que  Tépanchement  ait  mis  plusieurs 
jours  à  s'opérer,  et  qu'il  ait  été  préparé  par  une  altération  des  tissus  synovial  et 
capsulaire,  les  parties  molles  de  l'articulation  prêteront,  se  laisseront  distendre,  et 
les  conclusions  de  Bonnet  ne  seront  qu'approximativement  applicables.  Ces  expé- 
riences nous  donnent  cependant  la  position  dans  laquelle  l'articulation  acquiert  le 
plus  de  capacité,  et  par  cela  même  celle  dans  laquelle  la  tension  des  tissus  sera 
moindre  :  au  coude  et  au  genou,  par  exemple,  une  position  fléchie  à  angle  obtus. 
Hais  cette  position  qui  pourrait  être  à  un  moment  donné  favorable  pour  calmer  la 
douleur,  et  qui  n'est,  du  reste,  souvent  que  la  position  prise  instinctivement  par 
les  malades,  a  des  inconvénients  d'un  autre  genre.  C'est  une  position  gênante  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  ultérieur  des  membres  et  qu'il  faut  changer  abso- 
lument si  l'on  a  quelque  crainte  d'une  roideur  ou  d'une  ankylose  consécutives.  Il 
faut  mettre  le  coude  à  angle  droit  et  le  genou  dans  une  extension,  non  pas  forcée, 
mais  presque  complète  si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  de  toute  déformation  gé« 
liante  pour  l'avenir.  Cette  position  est  du  reste,  pour  le  présent,  celle  qui  est  l.i 
plus  compatible  avec  le  séjour  au  lit  au  point  de  vue  du  fonctionnement  du  reste 
du  corps. 

2f*  De  l'immobilisation  dans  les  arthrites  aiguës  après  le  redressement  forcé 
ou  sans  changement  de  position.  Nous  venons  de  dire  que  l'immobilisation  dans 
un  appareil  est  le  moyen  indispensable  pour  rendre  le  redressement  innocent  et 
obtenir  la  cessation  des  douleurs.  Sans  cela  le  redressement  serait  une  cause  d'a^. 
gravation  de  l'inflammation,  et  la  difformité  reparaîtrait  sous  l'influence  des  oièmes 
circonstances  qui  l'ont  produite.  Le  bandage  inamovible  est  donc  non-seuiemetit 
le  complément,  mais  le  correctif  du  redressement  brusque. 

Dans  la  plupart  des  cas  même,  l'immobilisation  seule  calme  parfois  les  douleurs 
poui*vu  qu'elle  soit  complète  et  qu'elle  s'étende  à  tout  le  membre  ou  au  rooin^ 
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aux  articulations  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  l'articulation  envahie.  Dès  que 
le  membre  n'exécute  aucun  mouvement,  dès  qu'il  est  maintenu  dans  une  tempé- 
rature constante  et  sous  l'influence  de  la  douce  compression  occasionnée  par  la 
couche  de  coton  du  bandage  amidonné,  les  douleurs  s'amendent  et  même  cessent 
cmopléteroent.  Le  malade  ne  remue  plus  son  articulation  malade;  il  fait  mouvoir 
le  membre  tout  d'une  pièce,  et  aucun  retentissement  douloureux  ne  se  fait  dans  la 
jointure  immobilisée. 

Si  cependant  la  jointure  avait  été  immobilisée  dans  une  mauvaise  position,  c'est-à- 
dire  dans  une  position  qui  distendrait  certains  ligaments  et  favoriserait  le  déplace, 
ment  des  surfaces  articulaires,  l'immobilisation  seule  n'aurait  pas  ces  avantages. 
Elle  laisserait  persister  les  tiraillements  des  parties  fibreuses,  et  il  faudrait  alors 
opérer  le  redressement  préalable.  Hais,  à  part  ces  cas,  quand  la  position  est  dans 
Yaxe  des  mouvements  physiologiques^  c'est  à  l'immobilisation  seule  et  non  au  re- 
dressement qu'il  faut  rapporter  la  sédation  obtenue. 

3^  Des  cas  dans  lesquels  il  faut  opérer  le  changement  de  position  dans  les 
arthrites  aiguës.  Quand  on  est  en  présence  d'une  arthrite  rhumatismale  avec 
épanchement,  lorsque  plusieurs  articulations  sont  simultanément  envahies,  il  ne 
butpas  se  presser  d'instituer  un  traitement  chirurgical.  Le  changement  de  position 
serait  complètement  inutile  parce  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'épanché- 
ment  di^raît  et  diminue  au  bout  de  quelques  jours.  Ce  n'est  qu'en  cas  de  dou- 
leurs excessives,  de  persistance  des  symptômes  articulaires,  de  déformation  notable 
de  la  région,  qu'il  faut  changer  la  position. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  inflammations  mono-articulaires  qu'on  ne  sait  à  quelle 
cause  rapporter,  et  qu'on  n'appelle  rhumatismale  que  par  exclusion  en  quelque 
sorte,  il  faut  être  plus  attentif  et  intervenir  au  plus  tôt  si  les  symptômes  prennent 
une  grande  intensité. 

A  quelle  période  faut-il  intervenir?  Nous  répondrons  à  cela  qu'on  peut  inter- 
venir à  toutes  les  périodes  si  la  position  est  vicieuse,  et  s'il  est  nécessaire  de  la 
changer  en  vue  de  l'ankylose.  Il  y  a  des  réserves  à  faire  pour  l'arthrite  suppurée, 
en  ce  sens  que  le  redressement  d'une  articulation  envahie  par  le  pus  et  ouverte 
à  l'extérieur  ne  doit  se  faire  cpie  s*il  peut  s'opérer  sans  eflbrts.  Car  s'il  y  avait  à 
rompre  les  moindres  adhérences  on  risquerait  de  provoquer  de  nouvelles  fusées 
dans  les  tissus  voisins  et  d'augmenter  le  traumatisme  dans  un  membre  déjà  fata- 
lement compromis.  A  cette  période-là,  d'ailleurs,  le  danger  est  tellement  pressant 
pour  les  grandes  articulations  qu*il  faut  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques, 
le  redressement  ne  remplissant  qu'une  indication  ^condaire. 

Dans  tous  les  cas,  du  reste,  si  le  changement  de  position  ne  s'opère  pas  avec 
làcilîté,  si  l'épanchement  est  tellement  abondant  que  la  dilatation  de  la  synoviale 
soit  poussée  à  son  maximum,  il  faut  attendre  et  se  contenter  d'immobiliser.  Ce 
n'est  pas  en  pareil  cas  que  l'ankylose  est  à  redouter.  On  sera  à  temps  de  prévenir 
cet  accident  une  fois  que  l'épanchement  aura  diminué.  C'est  cependant  dans  les 
spovites  aigués  avec  douleurs  intolérables,  épanchement  et  tuméfaction  des  tissus 
sous^ynoviaux,  que  le  changement  de  position  suivi  de  l'immobilisation  obtient 
géoéralement  les  meilleurs  résultats. 

Nous  pensons  qu'il  en  est  de  même  dans  ces  arthrites  sèches  aiguës,  arthrites 
pseudo-membraneuses  sans  épanchement.  Nous  avons  observé  cependant  quelques 
cas  dans  lesquels  les  douleurs  ont  résisté  à  ce  traitement.  11  s'agissait  d'arthrites 
aiguës  du  genou.  Les  douleurs  ont  été  très-lentes  à  se  calmer  ;  mais  nous  croyons, 
qu'en  pareil  cas,  il  y  avait  déjà  de  Tostéile  et  de  la  périostite  des  extrémités  arti- 
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ciilaires.  Or,'  c'est  dans  ces  osléô-artlirités,  dans  les  artlirites  eonsécntives  à  une 
ostéile  des  extrémités  osseuses  que  les  douleurs  persistent  malgré  Pimmobilisation 
et  le  redressement.  L'inflammation  osseuse  marche,  présente  ces  douleurs  exacer- 
bantes caractéristiques,  et  bien  (|ue  le  repos  soit  indispensable  à  sa  résolution,  il 
n'est  pas  un  agent  de  sédation  aussi  puissant  que  dans  les  arthrites  proprement 
dites. 

4*^  Des  moyens  de  pratiquer  le  redressement  des  membres  et  timmobilisaiim 
consécutive.  Pour  peu  que  la  douleur  soit  intense,  il  ne  faut  pas  changer  la  posi- 
tion sans  avoir  recours  à  Tanesthésie,  à  moins  de  contre-indications  spéciales  du 
côté  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Le  redressement  lent  est 
trop  douloureux.  Quant  au  redressement  brusque  fait  à  Tétat  de  veille,  c'est-à-dire 
en  dehors  du  sommeil  anesthésique,  il  a,  outre  la  douleur  atroce  qu'il  occasionne, 
l'inconvénient  de  ne  pas  permettre  de  mesurer  la  force  qu'on  déploie. 

Une  fois  le  membre  mis  dans  une  bonne  position,  il  faut  Ty  maintenir  au  moyen 
d'un  appareil  approprié.  Celui  que  nous  préférons  à  tous  les  autres,  c'est  le  ban- 
dage amidonné,  garni  d'une  épaisse  couche  d'ouate,  et  maintenu  en  place  par  des 
attelles  extérieures  rigides  jusqu'à  sa  dessiccation. 

Le  bandage  plâtré  a  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes  indications.  Quant  aux 
gouttières,  nous  les  rejetons  d'une  manière  générale,  parce  qu'elles  n'immobilisent 
pas  le  membre  d*une  manière  suffisante.  Dans  le  cas  de  coxalgie,  la  gouttière 
double  constitue  cependant  le  moyen  le  plus  simple  el  le  plus  facile  à  employer.  Ces 
derniers  appareils  sont  suffisants  lorsque  la  déformation  est  peu  avancée  et  lorsqu'il 
s'agit  surtout  de  prévenir  un  déplacement  plus  considérable.  C'est  donc  au  début 
et  à  titre  de  moyen  préventif  qu'ils  auront  toute  leur  utilité.  Plus  tard  ce  n'est 
qu'avec  des  gouttières  se  moulant  exactement  sur  le  membre  qu'on  obtiendrait 
l'effet  désiré. 

b^  De  la  mobilisation  des  articulations  sur  le  déclin  de  VaHhrite,  Dès  que 
les  douleurs  ont  disparu,  que  la  fièvre  a  cédé  et  que  la  tuméfaction  de  la'  région 
est  en  voie  de  résolution,  il  faut  s'occuper  de  mobiliser  méthodiquement  l'articu- 
lation afin  de  prévenir  l'ankylose.  La  plus  grande  prudence  doit  guider  le  chirur- 
gien en  pareil  cas,  car  on  risquerait  de  ramener  l'inflammation  en  voulant  aller 
trop  vite  [voy.  ânktlose). 

Parmi  les  arthrites,  et  nous  voulons  parler  ici  des  arthrites  sèches  aiguës,  il  en 
est  qui,  quoi  qu'on  fasse,  semblent  tendre  fatalement  à  la  soudure  des  surfaces 
articulaires. 

L'articulation  reste  toujours  un  peu  endolorie  ;  on  peut  la  mobiliser  pendant 
Tanesthésie,  mais  la  roidcur  revient  et  augmente  de  plus  en  plus.  Cette  variété 
se  caractérise  anatomiqucment  par  de  nombreuses  expansions  vasculaires  prox^ 
nant  de  la  synoviale,  envahissant  les  cartilages  qui  se  résorbent  graduellement, 
et  pénétrant  peu  à  peu  entre  les  surfaces  articulaires.  Il  y  a  du  reste,  dans  ces  cas, 
selon  toute  probabilité,  un  élément  rhumatismal  persistant  ou  du  moins  qui 
reparait  à  la  moindre  provocation  et  entretient  l'inflammation  de  la  jointure. 

6^  Du  traitement  des  arthrites  aiguës  suppurées.  L'artlu^ite  aiguë,  qui  so 
termine  par  la  suppuration  constituant  une  des  maladies  les  plus  graves,  doit 
être  énergiquement  traitée.  Dès  qu'une  collection  purulente  est  reconnue  dans  It 
jointure,  il  faut  lui  donner  issue  si  les  symptômes  graves  persistent.  Le  pus  ne  se 
reconnaît  que  lorsqu'il  a  perforé  la  capsule  et  qu'il  s'est  répandu  sous  la  peau.  Si 
Ton  attend  alors,  il  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour  au  dehors  spontanément. 

Nais,  pour  mettre  fin  aux  douleurs,  à  la  tonsion  des  tissu^^^  h  la  propagation 
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des  fusées,  il  faut  ouviir  avec  le  bistouri  et  aussi  largement  que  possible  pour 
donner  issue  au  pus  et  permettre  son  écoulement  facile. 

L'ouverture  hâtive  aurait  ici  de  grands  avantages  si  Ton  pouvait  connaître  à 
travers  la  peau  la  présence  du  pus,  mais  on  n'arrive  à  cette  certitude  que  lorsque 
la  synoviale  a  été  perforée,  que  le  pus  s*est  répandu  sous  la  peau,  soit  en  collections 
irrégulièresy  soit  en  produisant  dans  le  tissu  cutané  les  altérations  caractéristiques 
d'un  abcès  sous-jacent,  c'est-à-dire  l'adhérence,  la  rougeur,  l'amincissement  de  la 
(leau  et  une  sensation  de  fluctuation  superficielle.  Des  arthrites  avec  production 
rapide  d'épanchement  séreux,  infiltration  des  tissus  sous-cutanés,  pourraient  faire 
craindre  la  production  du  pus,  par  la  violence  des  douleurs  et  l'intensité  des 
symptômes  généraux  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  prendre  a  ces  apparences.  La 
suppuration  dans  les  arthrites  aiguës  spontanées  est  excessivement  rare  en  dehors 
des  arthrites  pyoémiques,  par  suite  d'altération  du  sang;  nous  avons  vu  qu'on  avait 
même  nié  la  possibilité  de  la  suppuration  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
mais,  à  propos  de  cette  dernière  opinion,  nous  répéterons  qu'il  n'y  a  là  qu'une 
question  de  mots. 

Une  fois  l'articulation  largement  ouveiie,  il  ne  faut  pas  s'arrêter  dans  la  voie  de 
l'intervention  chirurgicale  :  tout  dépend  de  l'altération  des  surfaces  articulaires. 
S  les  surfaces  articulaires  sont  dépouillées  de  leurs  cartilages,  si  les  bouts  épiphy- 
saires  baignent  dans  le  pus,  si  les  cellules  médullaires  sont  en  suppuration  et  par 
ceb  même  plus  ou  moins  profondément  nécrosées,  il  faut  immédiatement  mettre 
en  question  la  résection  ou  l'amputation.  En  pareil  cas,  les  larges  ouvertures,  bien 
qu'aidées  des  injections  détersives  et  désinfectantes,  nous  paraissent  tout  à  fait 
insuffisantes  s'il  s'agit  d'une  grande  articulation.  L'inflammation  se  propage  le 
long  de  l'os,  il  se  produit  des  décollements  sous-périostiques  et  intra-méduïlaires  ; 
les  fusées  inter-musculaires  se  multiplient  et  le  malade  succond)e  bientôt,  généra- 
lement à  la  pyoémie. 

En  pareil  cas,  il  n'y  a  pas,  croyons-nous,  à  hésiter  :  réséquer  dès  que  l'articu- 
lation est  ouverte  si  les  désordres  osseux  ne  remontent  pas  trop  haut;  amputer 
dans  le  cas  contraire.  La  conduite  du  chirurgien  variera  selon  les  diverses  articu- 
lations :  au  membre  supérieur  on  pourra  réséquer,  quelle  que  soit  la  longueur  d'os 
à  enlever  ;  nous  avons  enlevé  la  moitié  supérieure  de  l'huméiiis  et  nous  avons 
obtenu  la  reproduction  d'une  longueur  d'os  à  peu  près  égale  à  la  partie  enlevée. 
Au  fémur,  s'il  fallait  enlever  plus  de  1 0  centimètres,  l'amputation  serait  préfé- 
rable. L'important  est  de  faire  ces  opérations  au  plus  tôt,  dès  que  l'état  de  l'articu- 
lation a  été  constaté,  parce  qu'on  se  trouve,  à  partir  de  ce  moment,  dans  l'immi- 
nence de  la  pyoémie.  Cette  complication  peut  du  reste  survenir  avant  Touverlure 
de  l'articulation,  surtout  quand  le  tissu  médullaire  de  l'os  est  envahi  et  baigne 
déjà  dans  la  suppuration. 

Quand  les  extrémités  articulaires  ne  sont  pas  mises  à  nu  par  la  nécrose  et  le 
d.-tacbement  du  cartilage  qui  le  recouvre,  qu'il  n'y  a  qu'une  synovite  purulente 
avec  quelques  commencements  de  fusées  inter-musculaires,  on  s'en  tiendra  d'abord 
aux  incisions,  au  lavage  de  l'articulation  et  à  l'immobilité.  Si  le  sujet  est  dans 
un  milieu  salubre,  en  dehors  des  influences  nosocomiules,  il  guérira  souvent  par 
ankylose.  C'est  ce  qu'on  peut  observer,  a  la  campagne,  chez  les  adultes,  et  même 
dans  les  hôpitaux,  chez  les  enfants.  Nous  avons  reçu  dans  notre  service  d'hôpital 
un  certain  nombre  de  cas  d'ankylose  ayant  succédé  à  une  arthrite  aiguë  suppurée, 
mais  nous  n'en  avons  pas  vu  guérir  sous  nos  yeux  quand  l'ouverture  de  l'article 
ivaiteulieu  dans  l'hôpital.  Cette  distinction  nous  parait  importante  pour  établir 
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le  pronostic,  lorsqu  il  s*agit  d'une    des  grandes  articulations  des  membres. 

Quant  aux  arthrites  par  propagation,  c'est-à-dire  ayant  succédé  à  une  périostile 
ou  ostéite  juxta-épiphjsaire  qui  s'est  propagée  à  la  synoviale;  elles  nécessitent  plus 
souvent  Tampulation  que  les  aithrites  primitives.  Tout  dépend  du  reste  de  la  lon- 
gueur d'os  à  enlever  et  surtout  du  rôle  que  joue  Tos  enlevé  dans  le  fonctionne» 
ment  du  membre,  et  en  outre  des  chances  qu'on  a  de  le  voir  remphcer  par  une 
production  osseuse  nouvelle  (voy.  Resection). 

7**  De  la  ponction  de  V articulation  comme  moyen  de  diagnostic  ei  amm 
moyen  de  diminuer  la  violence  des  accidents  aigus.  Les  moyens  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  et  qui  sont  impérieusement  exigés  dans  le  traitement 
de  Tarthrite  suppurée,  ont  souvent  des  indications  peu  précises  au  début  de  la 
suppuration,  à  cause  de  l'incertitude  du  diagnostic.  On  peut  alors  faire  une  ponction 
avec  un  trocart  explorateur,  et,  si  au  lieu  d'une  synovie  filante  et  transparente  ou 
bien  d'un  liquide  trouble  mais  encore  filant,  on  ne  retire  que  du  pus,  il  faut 
vider  l'articulation  par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué,  tout  abcès  articulaire 
devant  être  ouvert  le  plus  largement  et  le  plus  promptement  possible 

S'il  n'y  a  pas  de  pus  et  s'il  n'y  a  qu'une  synovie  plus  fluide  qu'à  l'état  normal, 
mais  à  peine  trauble  ou  sanguinolente,  il  faut  se  bwner  à  la  simple  ponction  en 
laissant  écouler  le  plus  possible  du  liquide  intra-articulaire..  Cette  ponction  qui  se 
fait  dans  les  culs-de-sacs  renflés  de  la  synoviale  exerce  une  déplétion  de  la  cavité, 
diminue  la  tension  de  la  synoviale  et  soulage  le  malade.  11  (but  la  faire  avec  les 
plus  grandes  précautions  pour  éviter  l'entrée  de  l'air  et  le  parallélisme  des  pbies 
de  la  peau  et  de  la  synoviale.  On  fait  pour  cela  un  pli  à  la  peau  et  l'on  recouvre 
la  piqûre  de  coUodion.  Ces  précautions,  jointes  à  l'immobilité  absolue  dans  laquelle 
on  maintiendra  ultérieurement  l'articulation,  préviendront  le  développement  des 
accidents  inflammatoires  consécutifs,  et  faciliteront  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion, conmie  la  ponction  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie  aiguë  et  la  ponction  de  la 
diambre  antérieure  dans  les  cas  d'inflammation  des  membranes  internes  de  l'œil 
{voy.  Htdarthrose).  Ollier. 
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Joints.  In  Med.-Chir.  Trans.,  1820,  t.  XI,  part.  1,  p.  104.  —  Baibr  (P.).  Mém.  surfossi^ 
cation  morbide  considérée  comme  une  terminaison  des  phtegmasies  In  Areh.  gén.  de  méd-. 
t.  I,  1823.  — Beci.*(.  Mém.  sur  le  traitement  des  plaies  des  articulations.  In  Mém.  de  med.  ft 
dechir.  milit.,  t.  XVI,  p.  1  ;  1825,— Cruveiliiieh.  Observations  sur  les  cartilages  diartkrodisfu 
et  les  maladies  des  articulations  diarthrodiales.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  IV,  p.  101;  18«f 

—  Du  MÊME.  Usure  des  cartilages  articulaires.  Corps  étrangers  articulaires.  In  Noufelk 
biblioth.  méd.,  t.  I,  p.  79;  1827.— Scott  (John).  On  Diseases  ofthe  Joints.  Londoo.  \f^* 

—  Velpeau.  Art.  Articulations  (maladies).  In  Dict.  en  50  »o/.  —  Booiluiud.  Traité  (Ami^ 
du  rhumatisme  articulaire.  Paris,  1830.  —  GurRi:f.  Mém.  sur  les  plaies  aous-csUanéa  ée* 
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artieuiiUiûHê»  în  Gaz.  méd,  àe  Paru,  1840,  p.  593.  —  Bonmbt.  Sur  la  poiUioM  des  membres 
datu  les  maladies  articulaires.  In  Gas.  méd.  de  Paris,  p.  721,  1840.  —  Teissier  (de  Lyon). 
Effets  de  ^immobilité  absolue  des  articulations.  In  Gai,  méd.  de  Ijyon,  p.  600;  1841. — Vbl- 
pEAo.  Recherches  sur  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  de  t économie.  In  Aim.  de 
la  cktr.y  1843.  —  Malgaigne.  De  la  scapulalgie.  I^eçons  reeuàlUes  par  Caron,  In  Joutn.  de 
clin.,  1844. — Bohkit.  Maladies  des  articulations.  PariSi  1845.— Ricnr.  Sur  les  tumeurs 
blanches.  In  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  t,  XVII.  ~ Jonor  [de  LainbaIIe%  Injection  dans  les 
membranes  séreuses  et  synoviales.  In  Bull,  de  VAead,  de  méd.,  t.  II,  p.  330;  1840.  — 
MALfiAifiNB.  Considératiotts  pratiques  sur  quelques  points  de  f  histoire  de  la  coxalgie.  In  Gttz. 
des  h^.,  18i8.— fisocA.  Recherches  sur  les  car tUages articulaires.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat, 
de  1848  à  1851.  —  Gat.  Médical  Times  and  Gaz.,  vol.  XXIY,  p.  546;  18ô1.-~Gdrlt  Beitràgè 
zur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie  der  Galenkrankheiten.  Berlin,  1853.  ^Strutbeiis 
{io\m].Demonstr.  ofthe  Use  ofthe  Round  Ugament  ofthe  Bip  Joint.  In  Edinb.  Med.  Joum., 
t.  IV,  p.  43  ;  1858-59.— Brtant  (Th.).  On  the  Diseases  and  Injuries  ofthe  Joints.  London,  1859. 

—  Barwell.  a  Treatise  on  Diseases  ofthe  Joints.  London,  i^iH.^-UKJkyàr.  Des  ponctions 
des  articulations  dans  les  hémohgdarthroses  traumatiques.  In  Gaz.  des  hùp.,  19  déc.  1863. 
^  JoBEBT  (de  Lamballe).  De  la  réunion  en  chirurgie.  Paris,  1864.  —  Pahas.  Art.  Articulations 
[maladies)  da  liouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  —  Ball.  Du  rhumatisme  viscéral.  Thèse 
d'ngrégation.  Paris,  1866.  —  Raittier.  Considérations  sur  le  développement  du  tissu  osseux 
et  8ur  les  lésions  élémentaires  du  cartilage  et  des  os.  Thèses  de  Paris,  1865.  n«  36.  —  Vergelt. 
Estai  sur  t  anatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  Paris,  1866. 

—  Vomijuiv.  Handbuch  der  allgemeinen  undspedellen  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth.  1866. 
— Cbabcot.  I^eçons  sur  le  rhumatisme.  In  Gai.  des  hôp.,  1867.  0. 

AftTJHBITlDE9.  Ce  mot  est  de  création  toute  récente,  mais  il  dérive  d'un 
mot  fort  ancien,  àpBphtç  (de  âpBpov^  articulation,  àpBpixii  vôg-oç,  mal  articulaire) 
que  l'on  trouve  employé  dans  les  auteurs  grecs  pour  désigner  la  plupart  des  affeo- 
(ioDS  articulaires,  et  plus  spécialement  le  rhumatisme  et  la  goutte  (voy,  plus  loin 
Arthritis).  De  nos  jours,  le  terme  arthritis  était  à  peu  près  complètement  tombé 
dans  loubli,  lorsque  je  crus  devoir  le  reprendre  pour  réunir  en  un  même  faisceau 
les  manifestations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  C'est  aux  déterminations  mor- 
bides que  provoque  à  la  peau  cette  unité  pathologique  ainsi  constituée,  que  je  ré- 
serve le  nom  à^arthritides. 

L'existence  de  l'arthritis,  comme  maladie  constitutionnelle  indivise,  a  été 
acceptée  par  les  uns  et  plus  ou  moins  vivement  repoussée  par  les  autres*  Ce  n'est 
point  ici  le  lieu  de  discuter  cette  grave  question,  qui  nous  entraînerait  bien 
au  delà  des  limites  restreintes  de  cet  article.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'on  ne 
saurait  se  refuser  à  admettre  comme  une  vérité  de  suprême  évidence,  c'est  l'étroite 
parenté,  ce  sont  les  rapports  intimes  qui  relient  le  rhumatisme  et  la  goutte  : 
cnlités  morbides  distinctes,  je  le  veux  bien,  par  certains  caractères  de  forme  et 
d'allure,  mais,  en  somme,  tellement  voisines  qu'on  les  dirait  issues  d'une  com- 
mune origine.  La  solidarité  est  même  quelquefois  si  grande  et  le  rapprochement 
si  complet  que  toute  ligne  de  démarcation  s'efface,  et  qu'on  les  voit  se  confondre 
l'une  dans  l'autre  par  une  sorte  de  pénétration  réciproque.  Cela  est  tellement 
vrai  que  les  plus  ardents  défenseurs  de  la  séparation  des  deux  formes  sont  obUgés 
eux-mêmes  de  confesser,  pour  ainsi  dire,  l'identité  de  nature  en  admettant  un 
moyen  terme,  un  anneau  de  transition,  le  rhumatisme  goutteux. 

La  même  nécessité  se  reproduit,  et  plus  impérieuse  encore,  dès  qu'on  entre 
dans  le  domaine  des  manifestations  cutanées.  En  effet,  s'il  est  parfois  si  difficile 
de  distinguer  la  goutte  du  rhumatisme  en  présence  des  phénomènes  morbides 
articulaires,  cette  distinction  devient  ordinairement  impossible  lorsqu'il  s'agit  des 
alfectioHs  dont  la  peau  est  le  siège.  D'où  il  suit,  par  cette  sorte  d'enchaînement 
Ingique  qui  appartient  à  la  vérité  seule,  que,  démontrer  la  légitimité  du  groupe 
des  artbritidcs,  c'est  du  même  coup  établir  presque  irrésistiblement  l'identité  de 
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nature  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  et,  par  conséquent,  l'existence  de  rarthrili^ 
comme  unité  pathologique. 

Est-ce  à  dire  cependant  qu'il  faille  considérer  comme  insoluble  ou  chimérique 
le  problème  de  la  distinction  des  arlhritides  en  rhumatismales  et  goutteuses?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Quelques  notions,  bien  qu'encore  un  peu  vagues,  nous  semblent 
même  destinées  à  jeter  un  peu  de  jour  sur  cette  obscurité.  Nous  avons  remarqué, 
par  exemple,  que  les  arthritides  primitives,  pseudo-exanthémaliques,  Férythèmc 
noueux,  l'érythème  papulo-tuberculeux,  l'urticaire,  le  pityriasis  rubra  aigu,  etc., 
se  liaient  de  préférence  au  rhumatisme,  tandis  que  les  arthritides  fixes,  irrégu- 
lières et  malignes,  se  rattachaient  plus  particulièrement  à  la  goutte.  Ou  aurait 
ainsi  une  dermopathie  rhumatismale  et  une  dermopathie  goutteuse,  mais  domi- 
nées toutes  deux  et  en  quelque  sorte  ramenées  vers  un  type  unique  par  un 
ensemble  de  caractères  communs  à  toutes  les  afTections  qu'elles  comprennent. 
Cette  division,  en  supposant  qu'on  arrive  à  l'établir  nettement  dans  l'avenir, 
n'infirmerait  donc  en  rien  ce  que  nous  disions  tout  à  l'heure. 

Notre  intention  ne  peut  être  ici  de  reprendre  une  à  une  les  objections  si  di- 
verses, et  souvent  même  contradictoires,  que  l'on  a  élevées  sur  la  légitimité  du 
groupe  des  arthritides.  Un  article  de  dictionnaire  ne  comporte  guère  la  polémique 
et  les  arguments  ad  hominem.  Nous  devons  donc  nous  contenter  pour  le  moment 
d'esquisser  à  grands  traits  la  pliysionomie  générale  de  ces  afTections,  et  de  mar- 
quer nettement  la  place  qui  leur  convient  dans  les  cadres  de  la  dermatologie. 
C'est  peut-être  là,  du  reste,  la  meilleure  réponse  à  faire  à  nos  contradicteurs. 

Quelques  mots  d'abord  sur  notre  nouvelle  classification  des  arthritides  qui 
repose,  non  plus  conune  celle  que  nous  avions  fait  connaître  en  1859,  sur  la 
considération  à  peu  près  exclusive  des  caractères  objectifs  les  plus  saillants  des 
affections,  mais  sur  Tordre  successif  de  leur  apparition  dans  l'évolution  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle.  Partant  de  ce  principe,  nous  partageons  aujourd'hui  l<^ 
arthritides  en  trois  grandes  sections. 

Premiâre  section.  Arthritides  primitives,  pseudo-exanthématiques  y  prin- 
tanièreSy  svb-aiguës  ;  cette  section  se  divise  elle-même  en  deux  groupes,  d'apr» 
la  lésion  élémentaire  : 

i^  Arthritides  primitives  érytliémateuses  :  érj'thème  noueux,  éry thème  pa- 
pulo-tuberculeux, urticaire,  pityriasis  rubra  aigu. 

2""  Arthritides  primitives  vésiculeuses  :  herpès  circiné,  hydroa  vésiculeux. 

Deuxième  sectioh.  Arthritides  secondaires^  communes,  circonscrites,  inter- 
médiaires. 

Ici  se  rangent  les  affections  suivantes  :  l'eczéma  sec,  circonscrit,  l'hydroa  vacci- 
informe,  arthritides  vésioo-squameuses  ;  le  pityriasis  et  le  psoriasis,  arthritides 
squameuses;  l'acné  pilaris,  le  sycosis  ou  mentagre,  arthritides  pustuleuses; 
l'acné  rosée,  l'intertrigo,  qui  tiennent  à  la  lois  de  l'érythème  et  de  la  pustule  ; 
enfin,  le  prurigo,  leUchen,  l'hydrosadénite  exulcérative  de  la  paume  de  la  main, 
les  deux  premières  affections  appartenant  à  l'ordre  des  papules,  et  la  dernière  aux 
tubercules  ou  plutôt  aux  tumeurs  phlegmoneuses. 

Troisième  sectioh.  Arthritides  tardives,  malignes,  irréguHàres^  générali' 
séesj  pseudo-dartres. 

Elle  comprend  :  des  affections  érytliémateuses,  le  cnidosis  simples,  le  cnidosis 
tuberosa  ;  des  affections  vésiculeuses,  l'eczéma  nummulaire,  l'eczéma  suintant 
généralisé;  des  affections  huileuses,  l'hydroa  buUeux,  le  pemphigus  chronique; 
des  affections  phlegmoneuses,  l'éruption  furoncdlaiie  successive,  i'ectbyma. 
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Il  existe  donc  pour  les  ai lluilides  des  ciiractères  généraux,  qui  servent  à  les 
distinguer  des  autres  aflections  de  la  peau,  et  notamment  des  berpétides;  et  des 
caractères  particuliers,  d*un  ordre  plus  restreint,  communs  seulement  à  un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles,  qui  permettent  de  les  scinder  en  dilTérents  groupes. 
C'est  en  partie  pour  avoir  confondu  ces  deux  laits  que  tant  d'erreurs  ont  été  com- 
mises dans  lappréciation  de  nos  idées. 

1.  CiRACTÊRES  GBHÉRAux  DES  ARTHRiTiDEs.  Cbacuu  de  CCS  caractèrcs  sera 
pour  nous  lobjet  d'une  étude  comparative  dans  laquelle  l'arthritide  sera  mise 
successivement  en  présence  :  l^  ieYherpétide,  pour  faire  ressortir  les  différences 
fondamentales  qui  l'en  séparent;  2°  de  la  syphilide,  alln  de  montrer  que  les 
caractères  de  cette  espèce  morbide,  dont  personne  aujourd'hui  ne  conteste  la  légi- 
(iiuilé,  ne  l'emportent  ni  par  le  nombre  ni  par  la  valeur,  ni  par  la  constance  sur 
ceux  que  J*ai  assignés  aux  dermatoses  arthritiques,  et  qu'on  ne  saurait  en  bonne 
logique  admettre  les  uns  si  l'on  persiste  à  rejeter  les  autres. 

1'  Siège  topographique,  L'arthritide,  comme  la  syphilide,  a  des  lieux  bien 
marqués  de  prédilection  :  tels  sont  particulièrement  la  face,  les  mains,  les  pieds, 
les  régions  pileuses,  les  parties  génitales,  etc.  C'est  sur  ces  points  qu'on  la  voit  se 
manircster  tout  d'abord,  et  elle  s'y  tient  habituellement  confinée. 

La  qqestion  du  siège,  on  le  comprend,  perd  une  grande  partie  de  son  impor- 
tance lorsque  Téruption  vient  exceptionnellement  à  s'étendre  ou  à  se  généraliser  : 
c'est  ce  qui  arrive  notamment  pour  les  arthritides  irrégulières  ou  malignes. 
D'autres  causes  peuvent  encore  dénaturer  et  masquer  ce  caractère  :  les  grattages 
répétés,  les  traitements  intempestifs,  les  applications  de  topiques  plus  ou  moins 
irritants,  etc.  La  même  remarque  s'applique  de  tout  point  aux  syphilides  dans  les 
mêmes  cas. 

Quant  à  l'herpétide,  elle  débute  à  peu  près  indistinctement  sur  la  tête,  le  tronc 
ou  les  membres,  et  dans  tous  les  cas,  la  rapidité  de  son  extension  suffirait  pour 
ùter  toute  valeur  à  un  caractère  basé  sur  la  considération  du  siège. 

'>  Forme.  Les  artliritides  affectent  souvent  une  forme  spéciale,  que  j'ai  dé- 
signée par  l'épithète  nummulaire.  Cette  forme,  qui  est  tout  à  lait  caractéristique 
lorsqu'on  la  rencontre,  ne  saurait  s'appliquer  à  toutes  les  arthritides,  pas  plus  que 
la  disposition  en  groupes  arrondis,  si  remarquable  dans  un  certain  nombre  de 
bvphilides,  ne  peut  s'entendre  de  la  généralité  de  ces  affections. 

La  forme  nummulaire  peut  se  présenter  dans  le  psoriasis  dartreux,  mais  elle  ne 
constitue  jamais  alors  qu'une  phase  de  transition  ;  elle  a  toujours  été  précédée  de 
psoriasis  punctata  et  guttata,  et  elle  sera  suivie  de  psoriasis  diffusa.  Dans  l'ar- 
lliritis,  au  contraire,  la  forme  nummulaire  existe  dès  le  début  et  persiste  jusqu'à 
bijn. 

D'une  manière  générale,  l'arthritide  se  fait  remarquer  par  une  certaine  régu- 
larité dans  la  forme  et  l'exacte  limitation  de  son  contour,  tandb  que  le  mot  hcr- 
pétide  doit  entraîner  avec  lui  une  idée  toute  opposée  de  configuration  vague  et 
de  diffusion  sans  limites. 

5'  Disposition  des  éruptions.  Les  arthritides,  alors  môme  (ju'elks  se  réjian- 
dent  siu*  un  grand  nombre  de  points,  offrent  encore  dans  leur  disposition  quelque 
chose  de  spécial  qui  ne  permet  pas  de  les  méconnaître.  En  effet,  les  groupes  qui 
la  composent  restent  toujours  séparés  par  des  intervalles  de  peau  saine,  et  n'ont 
aucune  tendance  naturelle  à  se  réunir,  bien  différents  à  cet  égard  des  groupes 
herpétiques  qui,  d'abord  isolés,  ne  tardent  pas  à  se  joindre  pour  couvrir  d'une 
plaque  uniforme  des  surfaces  parfois  très-étendues.  L'aflection  arthritique  arrive 
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presque  aussitôt  à  Tétat  stationnaire,  qu'elle  ne  quitte  ordinairement  que  pour 
décroître.  L*herp6lidû  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  limites  :  elle  gagne  chaque  jotir 
du  terrain  par  le  développement  de  plaques  nouvelles  siu*  des  points  jusqu'alors 
épargnés. 

Les  sypbilides  sont  également  dépourvues  de  ce  monvoment  d'extension  con- 
tinue, à  moins  qu'on  ne  veuille  donner  cei  nom  (ce  qu'on  ne  peut  admettre)  à 
leur  mode  habituel  d'évolution  par  poussées  successives. 

4°  A  la  dis'jX>sition  des  éruptions  se  ratlaclie  le  caractère  suivant.  Ou  sait  (|ii<' 
les  herpétides  se  développent  simultanément,  ou  à  peu  de  distance,  sur  des  points 
similaires  ;  les  arthritides  sont  nu  contraire  remarquables  par  l'irrégularité  qu'elle> 
oiïront  dans  leur  distribution.  1^  défaut  de  symétrie  ou  l'asymétrie  est  donc  m 
caractère  qui  peut  servir  à  distinguer  larthritide  de  l'alTection  dartreusc.  Ce 
signe,  il  est  vrai,  comme  tons  les  signes,  est  sujet  à  manquer,  du  moius  en  tant 
que  phénomène  objectif  et  contingent  ;  mais  l'observateur  judicieux  saura  décou- 
vrir sans  peine  la  réalité  sous  l'apparence,  la  règle  au  travers  de  l'anomalie  ;  il 
reconnaiti*a  que  la  symétrie  dans  les  artbritides  est  toujours  purement  secondaire, 
et  qu'elle  résulte  de  l'apparition  toute  accidentelle  de  plaques  successives,  à  des 
intervalles  de  temps  souvent  considérables.  Il  suffit  donc  d'interroger  le  malade 
pour  éviter  cette  cause  d'erreur. 

5®  Coloration.  Ije  caractère  tiré  de  la  coloration  n'est  ni  moins  tranché,  ni 
moins  important  et  décisif  pour  les  artbritides  qu'il  ne  Test  pour  les  syphilidcs. 

La  coloration  arthritique  est  d'un  rouge  vineux,  tomme  framboi>é.  Elle  c>l 
essentiellement  cpngeslive,  et  souvent  accompagnée  de  dilatations  variquetises  des 
vaisseaux  capillaires.  11  peut  mémd  se  fsûre  dans  Tcpaisseur  du  derme  de  petite^ 
hémorrbagics  que  Ton  reconnaît  à  ce  que  la  rougeur  qu'elles  produisent  ne  di>- 
parait  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et  pnsse  par  toutes  les  teintes  de  reccbymosc. 
Cette  disposition  hémorrhagique  est  tout  à  fait  spéciale  à  Tarthritide  et  ne  se  voit 
jamais  dans  la  scrofulide,  dont  la  rougeur  bleuâtre  et  blafarde  s'elTace  coni|>léte- 
ment  sous  la  pression.  Cette  coloration  se  retrouverait  également,  si  j'en  croi» 
mon  expérience,  dans  les  manifestations  viscérales  de  Tarthritis. 

Les  herpétides  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  leur  coloration,  rien  du  moin< 
qui  mérite  d'être  mentionné  ici. 

6^  Produits  excrétés,  La  seule  proposition  générale  que  l'on  puisse  émettre 
à  ce  sujet  est  relative  à  la  quantité  de  la  matière  excrétée,  qui  est  beaucoup  plus 
faible  dans  les  artbritides,  toutes  choses  égales,  que  dans  les  affections  eorrespoiL 
dantes  de  la  dartre  et  de  la  scrofule.  Delà,  pour  les  artbritides  humides  aussi  Uen 
que  pour  les  artbritides  sèches,  un  aspect  spécial  et  caractéristique. 

Parmi  les  affections  humides,  prenons  Teczéma.  S'il  appartient  à  Tarthritis,  ia 
sécrétion  morbide  sera  pres(]ue  insensible;  les  surfaces  malades  se  couvriront  dés 
le  début  de  croûtes  sèches  et  peu  épaisses,  et  cet  état  pourra  se  prolonger  san> 
modification  bien  notable  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption.  S'il  appartient  j 
la  dartre,  au  contraire,  le  suintement  sera  d'une  abondance  extrême,  dair,  séro- 
plastique,  et  doimera  lieu  à  la  formation  incessante  de  croûtes  jaunâtres  et  d'aspect 
humide. 

De  même,  parmi  les  affections  sèches»  que  de  différences  entre  l'cxfoliation 
mince,  terne,  quelquefois  presque  nulle  du  psoriasis  arthritique,  et  les  squames 
épaisses,  imbriquées,  chatoyantes  et  comme  nacrées  du  psoriasis  de  nature  dar* 
treuse  ! 

Le  caractère  fourni  par  les  pitKiuits  excrétés  peut  être  masqué  ou  dénaturé  |or 
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des  causes  diverses.  C'est  ainsi  que  des  applications  intompestives  de  topiques 
donneront  parfois  à  l'ei^roa  arthritique  toutes  les  apparences  de  Teczéma  herpé- 
tique. Mais  cet  état  n'est  alors  qu'accidentel  et  transitoire,  et  l'afleetion,  un  ins- 
liBt  déviée  de  son  type  normal,  ne  tai  de  jamais  à  reprendre  sa  physionomie  accou- 
tumée. 

7* Là  midtipliûité  des  lésions  fyrimitives  est  un  fait  des  plus  importants  dans 
rhktoirc  des  arthritidcs.  Rien  n  est  plus  rare  que  d'y  observer  une  aitection  simple 
H  »iis  mélange,  èomme  la  chose  est  de  règle  pour  les  herpétides.  Presque  tou- 
jours, an  contraire,  oit  se  trouve  en  présence  d'éléments  multiples,  coexistant  dahs 
le  même  lieu,  parfois  au  yomi  de  se  confondre.  Dans  l'acné  rosée,  par  exemple, 
iflection  arthritique  au  premier  chef,  les  puslules  sont  accompagnées  d'érythème 
et  de  dilatati<Mi5  capillaires  ;  danti  l'urticaire  de  même  nature,  il  y  a  des  plaques 
ortiées  en  même  temps  que  des  taches  hémorrhagiques  ;  dans  le  lichen  lividus, 
derérythènie  et  des  papules,  etc. 

HoQS  devons  faire  observer  que  la  simplicité  des  lésions,  qui  est  constante  dans 
les  premières  périodes  de  la  darire,  fait  souvent  défaut  dans  la  quatrième,  alors  que 
les  éruptions,  dans  leur  marche  envahissante,  se  sont  multipliées  et  confondues  sur 
presque  tous  les  points  du  tégument  externe. 

1^  polymorphie  ajf^rtient  également  aux  syphilidcs  précoces  ;  or,  nous  ne 
\ oyons  pas  pourquoi  ce  caractère  aurait  moins  de  valeur  dans  le  diagnostic  des 
arthrilides  qu'on  ne  hii  en  accorde,  et  avec  juste  raison,  lorsqu'il  s'agit  de  déter- 
miner la  nature  spécifique  d'une  éruption. 

8«  Mardie^  durée,  terminaison.  Au  début  de  la  maladie,  les  arthritides  ont 
une  dnrée  plus  longue  et  une  fixité  plus  grande  que  les  herpétides  ;  mais  tandis 
ifu  elles  disparaissent  d'une  manière  définitive  dans  les  périodes  plus  avancées, 
les  herpétides  deviennent  plus  persistantes  et  tendent  à  se  généraliser. 

9^  Réddivê.  Les  arthritides  récidivent  avec  une  grande  facilité,  et  le  pUis 
H>uvent  sur  les  mêmes  régions  :  à  chaque  printemps,  le  malade  verra  reparaître 
son  eczéma  de  la  face,  de  la  paume  de  la  main,  etc.  Les  herpétides  sont  au  con- 
traire tràs-mobiles  ;  elles  se  montrent,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  aufre, 
et  peuvent  ainsi  parcourir  toutes  les  régions  du  corps. 

Remarquons  ici  qu'il  ne  faut  pas  confondre  là  récidive  d'une  aiïeclion  avec  le 
simple  fait  de  son  extension  à  d'autres  parties  jusque-là  restées  indemnes.  On 
comprend  d'ailleurs  que  le  caractère  tiré  de  la  récidive  sur  place,  quoique  très- 
réel,  ne  saurait  avoir  rien  d'absolu  ni  de  constant. 

iO*  La  sensibilité  cutanée  est  modifiée  d'une  façon  toute  spéciale  dans  les  ar- 
thritides. Le  pmrit  franc  est  rare,  et  se  tit>nve  habituellement  remphicé  par  une 
sMtation  de  picotement,  de  cuisson  et  d*élancement. 

Les  herpétides  sont  remarquables  par  l'intensité  du  prurit  qu'elles  déterminent. 

(^Mit  aux  syphilides,  elles  sont  presque  indolentes  :  caractère  important,  bien 
qv  négatif,  cpi'elles  partagent  du  reste  avec  la  plupart  des  scrofulides. 

Aux  caractères  précédents,  pour  la  plupart  objectifs,  il  convient  de  joindre  les 
'^Biiéei  Ibamiespar  les  trois  grandes  sources  suivantes  : 

a.  Les  uniécédents  du  s\ijet^  qui  révèlent  une  prédisposition  arthritique  ; 

b.  L'étude  de  l'état  actuel,  la  coexistence  d'affections  de  même  nature  ;  ainsi, 
fWQ  <ie  plus  oooimun  que  de  rencontrer  à  la  fois  un  sycosis  de  la  face,  un  eczéma 
ttal  el  de  là  dyapqsie. 

C'  Lee  réêuiuusde  la  thérapeutique  alcaline^  dont  l'action,  à  la  fois  uniforme 
^efficace  dans  Iç  traitement  des  arthritides,  démontre  l'idenlité  de  nature  de  ce 
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groupe  d'aQections  en  vertu  de  l'ancien  adage  :  «  Naturam  marbonm  wUeaiwiU 
curationes.  n 

Enfin,  pour  donner  un  dernier  trait  à  ce  tableau,  signalons  deux  iails  qui  mit 
leur  importance:  1^  la  non-contagion  des  artbritides;  2*  l'influence  sur  leur 
développement  d'une  cause  occasionnelle  spéciale,  les  variations  atmosphériques. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  arlhritides.  Or,  il  n'en  est  pas  un  seul, 
hâlons-nous  de  le  reconnaître,  qui  soit  assez  constant  ni  assez  exclusif  pour  que 
l'on  soit  autorisé  à  baser  sur  sa  présence  ou  sur  son  absence  un  jugement  avec 
quelque  certitude.  C'est  le  concours  ou  l'ensemble  de  ces  earaclères  qui  fait  leur 
valeur.  Aussi  ne  suffit-il  pas,  pour  détruire  les  artbritides,  de  prendre  chaque 
caractère  en  particulier,  et  de  démontrer  (chose  bcile!)  qu'on  ne  le  retrouve  pas 
dans  tous  les  cas.  A  ce  compte,  peu  d'entités  morbides  resteraient  debout,  même 
de  celles  que  tout  le  monde  admet  sans  conteste,  car  il  n'est  aucune  adection, 
arthritique  ou  autre,  dont  un  ou  plusieurs  signes  ne  puissent  manquer.  La  cou- 
leur cuivrée  n'existe  pas  toujours  dans  les  sypbilides  ;  il  en  est  de  même  de  la 
disposition  arrondie  des  éruptions,  de  leur  polymorphie,  de  leur  indolence,  etc.; 
les  antécédents  eux-mêmes  échappent  dans  bien  des  cas,  etc.,  et  cependant,  il  ne 
vient  à  l'idée  de  personne  de  contester  l'utilité  de  tous  ces  signes  pour  le  dia- 
gnostic. Eh  bien  !  ce  que  nous  demandons  aux  adversaires  des  artbritides,  c'est  de 
n'avoir  pas  deux  poids  et  deux  mesures,  c'est  de  raisonner  à  l'égard  de  ces  affec- 
tions absolument  comme  ils  le  feraient  si  l'existence  du  groupe  des  sypbilides 
venait  à  se  trouver  en  discussion  ou  en  péril. 

11.  Nous  avons  dit  que  les  artbritides  se  partageaient  en  trois  grandes  sec- 
tions. Nous  allons  exposer  brièvement  les  caractères  particuliers  à  chacune  de  Ge& 
sections. 

PRBmàRE  sFXTioif.  Arthfitides  primitives,  subaigués,  etc.  l*'  Leur  marche 
est  aiguë  ou  subaiguë.  Des  phénomènes  fébriles  plus  ou  moins  intenses  les  pré- 
cèdent ou  les  accompagnent.  Le  sang  tiré  de  la  veine  présente  souvent  une  légère 
augmentation  de  fibrine. 

2''  Elles  ont  un  siège  spécial,  le  dos  des  mains  et  des  poignets,  les  genoux,  le 
cou,  la  face,  quelquefois  la  muqueuse  buccale  ; 

3*^  Elles  se  rencontrent  surtout  dans  l'entance  et  la  jeunesse,  rarement  k  une 
époque  avancée  de  la  vie  ; 

4^  Elles  sont  essentiellement  résolutives,  et  disparaissent  même  avec  une  cer- 
taine rapidité  ; 

S®  Elles  offrent,  enfin,  au  milieu  des  variétés  déforme  qu'elles  peuvent  aSiectcr, 
cette  coloration  rouge  vineuse  que  nous  avons  donnée  comme  caractéristique  de;^ 
artbritides  en  général. 

Dans  cette  section  ne  figurent  plus,  comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut,  l'herpès 
plilycténoïde  aigu  fébrile,  le  zona,  le  pempbigus  aigu,  que  nous  avions  admis  d'a- 
bord parmi  nos  artbritides  pseudo-exanthématiques,  et  que  nous  rejetons  mainte- 
nant dans  le  groupe  des  pseudo-exanthèmes  idiopathiques. 

Deuxième  section.  Arthritides  secondaires,  communes,  etc.  {"*  De  méoif 
que  les  arthritides  primitives,  ces  affections  ont  aussi  des  Ueux  d'élection  :  U 
paume  des  mains,  la  plante  de 3  pieds,  les  parties  sexuelles,  les  régions  couverte» 
de  poils,  etc. 

2"*  Les  lésions  élémentaires  sont  des^plus  variées  :  on  y  retrouve  de  rérythème, 
des  squames,  des  vésicules,  des  pustules,  etc. 

7f  Elles  se  distinguent  des  arthritides  de  la  première  section  par  leur  narcbe 
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chranique,  leiir  ténacité  beaucoup  plus  grande,  et  de  celles  de  la  troisième  par 
leur  localisation  à  des  régions  bien  circonscrites. 

4*  Elles  réunissent  presque  tous  les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux 
arthritides  en  général  :  la  prédominance  de  l'élément  congestif,  les  picotements  et 
éhncementSy  Talternance  avec  les  affections  articulaires,  etc. 

Tboisiâiib  ssctiom .  Arthritides  tardives,  irrégulières,  etc.  Ces  arthritides  se 
séparent  des  ailections  de  la  deuxième  section  en  ce  qu'elles  sont  généralisées,  et 
de  celles  de  la  première  par  leur  chronicité  et  la  difficulté  de  leur  guérison.  Ce 
sont  de  toutes  les  arthritides  celles  qui,  par  leurs  caractères  objectifs,  se  rappro- 
chent le  plus  des  dartres  véritables,  et  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  présente 
quelquefois  de  sérieuses  diflicnltés.  Cependant,  on  arrivera  toujours  à  les  en  dis- 
tinguer û  l'on  tient  compte  de  leur  mode  de  développement,  qui  est  successif,  de 
leur  marche  irrégulière,  de  l'asymétrie  des  groupes  éruptifs  et  du  peu  de  tendance 
qu'ils  ont  à  se  réunir,  des  sensations  particuUères  éprouvées  par  les  malades,  des 
affeetions  antérieures  ou  coexistantes,  etc. 

m.  Pbonostic  des  arthritides.  Considérées  dans  leur  ensemble,  les  mani- 
festations cutanées  de  l'arthritis  sont  moins  graves  que  celles  qui  traduisent  les 
autres  maladies  constitutionnelles.  La  chose  n'est  pas  douteu:^e  pour  ce  qui  a  trait 
aux  scrofulides  et  aux  syphilides,  affections  si  souvent  destructives  des  tissus,  et 
qui  laissent  à  leur  suite,  soit  des  stigmates  ineffaçables,  soit  de  véritables  mutila- 
tions. Il  en  est  de  même  à  l'égard  des  herpétides,  dont  elles  ne  présentent  ni  l'in- 
tolérable prurit,  ni  la  marche  envahissante,  ni  la  durée  indéfinie,  ni  la  résistance 
aux  moyens  thérapeutiques. 

Toutes  choses  égales,  le  jugement  variera  suivant  lu  forme  de  l'alfection,  son 
siège,  son  étendue,  etc.  Usera  plus  sévère  si  l'arthrilide  se  locali&etiu  voisinage  des 
organes  des  sens  (yeux,  parties  génitales),  si  elle  se  manifeste  sur  des  régions 
exposées  à  la  vue,  notamment  chez  la  femme  dont  elle  peut  compromettre  passa- 
gèrement ou  détruire  à  jamais  la  beauté  (couperose). 

Comparées  entre  elles,  les  arthritides  des  trois  sections  ne  comportent  pas  un 
pronostic  ^[alement  sérieux. 

Les  arthritides  primitives,  printanières,  sont  de  toutes  assurément  les  plus 
légères,  en  raison  de  leur  durée  relativement  courte,  et  de  leur  tendance  naturelle 
à  la  guérison. 

Les  arthritides  secondaires  ou  communes  sont  beaucoup  plus  tenaces.  Elles  réci- 
divent fréquemment.  Quelques-unes  peuvent  laisser  à  leur  suite  de  petites  macu- 
latures  cicatricielles  (acné  couperosique) .  Enfin,  lorsqu'elles  existent  depuis 
longtemps  sur  une  région,  il  n'est  pas  toujours  sans  danger  d'en  provoquer  la 
disparition  rapide. 

Qaant  aux  arthritides  tardives,  elles  sont  graves  et  par  elles-mêmes  et  par  la 
période  avancée  à  laquelle  elles  appartiennent  :  c'est  en  raison  de  ce  fait  que  je  les 
déâgoe  encore  sous  le  nom  d*artbritides  malignes. 

lY.  Traitbmeht  DBS  ARTHRITIDES.     Il  ost  préservatif  ct  curatif. 

Le  premier  a  pour  but  de  prévenir  le  développement  de  ces  affections.  Il  consiste 
surtout  dans  la  soustraction  des  causes  occasionnelles  et  dans  une  sage  observance 
des  règles  de  l'hygiène.  Le  sujet  prédisposé  aux  manifestations  de  l'arthritis  por- 
tera de  la  flanelle,  changera  fréquemment  de  linge,  évitera  avec  soin  les  varîatioiis 
de  température.  Il  renoncera  à  ses  occupations  si  celles-ci  l'obligent  à  se  mettre 
en  contact  avec  des  substances  capables  d'irriter  la  peau.  Son  régime  sera  doux, 
composé  surtout  de  légumes  herbacés,  de  viandes  blanches  ;  tous  excès,  toute 
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excitation  iorteou  répétée  lui  serait  nuisible.  On  pourra  même  tenter  île  modifier 
légèrement  la  constitution  par  Tusage  d'une  eau  alcaline  légèi*e. 
Le  traitement  curatif  est  général  et  local. 

Les  préparations  alcalines  occupent  la  première  place  dans  la  tliérapeotiqae 
générale  des  artltfitides.  Je  les  administre  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  sirops, 
à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour  (sirop  de  saponaire,  500  gr.; 
bicarbonate  de  soude,  6  à  10  gr.).  Dans  d'autres  cas,  je  donne  simpieinent  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  ou  une  eau  minérale  alcaline  que  le  malade  boit 
à  ses  repas,  mclée  au  vin.  Enfin,  on  peut  encore  employer  simultanément  ces  trois 
modes  d'administration. 

On  sait  que  les  résultats  de  la  médication  alcaline  ont  été  dans  ces  demien: 
temps  sérieusement  contestés.  Hais  une  telle  assertion  parait  tellement  étrange, 
elle  est  en  contradiction  si  flagrante  avec  les  faits  et  robsertation  de  cliaque  jour, 
qu'il  semble  au  moins  inutile  de  chercher  à  la  combattre.  Elle  a  d'aiHeurs  contre 
elle  des  noms  dont  il  n'est  pas  facile  de  révoquer  l'expérience  en  doute»  je  parle 
de  MM.  Cazenave,  Gibert  et  Devergie,  qui  avaient  reconnu  l'utilité  des  alcalins,  et 
les  employaient  journellement  dans  le  traitement  d'un  grand  notnbre  de  maladies 
de  la  peau,  alors  que  moi-même  je  ne  songeais  guère  assurément  à  en  fixer  les 
indications. 

Comme  succédanés  des  alcalins  à  l'intérieur,  je  citerai  les  préparations  antimo- 
niales et  la  teinture  de  colchique,  dont  on  obtient  parfois  d'excellents  effets.  Je 
n'emploie  qu'exceptionnellement  les' préparations  arsenicales  et  sulfureuses  dans  le 
traitement  des  arthritides. 

Les  mêmes  moyens  ne  conviennent  pas  également  aux  arthritides  des  trots 
sections.         • 

f^  médication  alcaline  n  oiïre  aucun  avantage  dans  le  traitement  des  arthritides 
primitives,  dont  la  marche  est  aiguë  ou  subaiguê,  et  qui  se  terminent  spontané- 
ment dans  un  court  espace  de  temps.  On  se  bornera  le  plus  souvent  à  oonseilier  le 
repos,  un  régime  doux,  quelques  boissons  acidulés  ou  légèrement  diurétiques. 
Dans  quelques  cas,  si  le  sujet  est  vigoureux,  une  saignée  légère  pourra  amener 
une  sédation  notable. 

Les  alcalins  réussiront  parfaitement  au  contraire  dans  la  forme  commune  des 
arthritides,  et  à  leur  défaut,  les  antimoniaux  et  la  teinture  de  colchique  seront 
parfois  d'un  grand  secours. 

Enfin,  dans  la  forme  maligne,  los  médications  les  plus  énergiques  et  les  mieui 
dirigées  restent  malheureusement  impuissantes  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas. 

Le  traitement  local  est  nécessairement  variable  suivant  la  forme  de  rafiectioo. 
sa  modalité  pathogénique,  sa  période,  son  siège,  l'état  de  sécheresse  ou  d*humidilé 
de  sa  surface,  etc.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  entrer  dans  les  détails  ik* 
la  conduite  à  tenir  dans  tous  les  cas.  Les  indications  sont  trop  variables,  et  souvent 
même  trop  opposées,  pour  être  résumées  en  quelques  propositions  géoéreks. 
Disons  seulement  que  le  mode  inflammatoire  réclame  surtout  les  antiphlogîstiqoes 
et  les  émoUients;  le  mode  hypertrophique,  les  frictions  et  les  fondants  ;  que  dan> 
les  arthritides  squameuses,  on  se  trouve  bien  de  l'emploi  de  l'huile  de  cade,  et 
que  les  bains  alcalins  et  de  vapeur  sont  également  utiles  dans  les  mêmes  droon- 
stances.  Dans  les  arthritides  humides,  on  aura  recours  aux  purgatitsdoux,  firéquen- 
ment  répétés,  à  la  conspersion  de  poudres  d'amidon  et  de  fécule,  et  lorsque  tout** 
sécrétion  aura  disparu,  à  l'application  des  topiques  substitutifs.  RcJalivement  tu 
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jiége,  il  sera  partais  indiqué  de  couper  les  poils,  ou  mêaae  d*en  pratiquer  1  epila- 
tkm.  De  même  encore,  dans  les  régions  où  la  peau  s'adosse  n  elle-même,  lu  gué- 
risoo  ae  s*oblicQt  qu'à  la  condition  d'isoler  aussi  complétementque  possible  les 
surfaces  malades. 

Ea  terminant  cette  étude,  que  Timpurtance  du  sujet  ne  nous  a  pas  permis  d'a- 
bréger davantage,  il  nous  paraît  intéressant  de  rechercher  comment  un  fait  d'ob- 
senation  pure,  et  qui  à  ce  titre  semblerait  devoir  entraîner  de  soi  la  conviction,  a 
pu  soulever  autour  de  lui  tant  de  critiques  et  d'incrédulités. 

Il  y  a  premièrement,  selon  nous,  cette  espèce  de  défaveur  ou  de  suspicion,  quel- 
qneTois  même  de  parti  pris,  qui  s'attache  d'abord  à  toute  idée  tendant  à  s'écart^ 
du  cercle  des  opinions  généralement  reçues. 

Deuxièmement,  et  comme  conséquence  nécessaire  de  cette  première  cause,  c'est 
la  sévérité  excessive  et  souvent  puérile  que  l'on  apporte  dans  l'appréciation  de 
l'idée  suspecte.  Malheur  à  elle  si  l'évidence  ne  déborde  pas  de  toutes  parts,  si  le 
doute  peut  se  glisser  dans  quelque  recoin  laissé  obscur,  si  tel  caractère  que  vous 
avez  donné  ne  répond  pas  aussitôt  à  l'appel,  etc.;  elle  ne  doit  s'attendre  à  aucune 
ooncesâion. 

Enfin,  et  nous  en  passons  bien  d'autres,  l'obstacle  le  plus  sérieux  qu'aient  à 
Vâiucre  les  arlhritides,  résulte  de  l'incompétence  et  de  l'incuriosité  du  plus  grand 
iiosobre  en  matière  de  dermatologie.  Les  faits  parlent  haut,  il  est  vrai,  mais  encore 
faut-il  que  leur  voix  soit  entendue,  et  ceux-là  même  qui  sont  à  pprtée  de  l'en- 
ttndre  ne  la  comprennent  pas  toujours.  Là  est  la  véritable  source  du  mal  ;  de  là 
toutes  ces  critiques  basées  sur  une  connaissance  imparfaite  de  la  chose  en  litige, 
avec  leur  cortège  habituel  de  vues  erronées,  d'arguments  spécieux,  d'interpréta- 
tions fausses,  de  vices  de  logique,  de  raisonnements  a  priori,  etc  C'est  qu'il  faut 
de  Texpérience  et  du  temps  pour  consacrer  une  vérité  de  la  natum  de  celle  que 
nous  défendons  en  ce  moment;  car  les  juges  ne  s'improvisent  pas  dans  de  semblables 
questions,  ils  se  produisent  lentement  et  successivement  au  contact  des  faits.  Gom^ 
bienn'a-tnl  pas  fallu  d'années  et  de  recherches  pour  constituer  les  unités  syphilis, 
scrofule!  Que  d'erreurs,  que  de  tâtonnements  avant  d'y  arriver  !  Un  jour  viendra 
également,  nous  le  disons  avec  une  conviction  profonde,  car  le  présent  nous  ré- 
pond d^  de  ^a^enir,  un  jour  viendra  où  les  dermatoses  artliritiques,  après  tant 
de  lottes,  prendront  droit  de  domicile  dans  la  science,  sur  le  même  rang  et  aux 
méffles  titres  que  les  dermatoses  syphilitiques.  Bazin  . 

âBTHBiTis.  Sous  le  nom  à^artfiritis  ou  de  maladie  articulaire  (articti- 
lonm  paMsio)j  les  anciens  désignaient  à  la  fois  le  rhumatisme  et  la  goutte,  qu'ils 
confondaient  dans  une  description  commune  ;  il  ne  semble  même  pas  qu'aucun 
d'eux  ait  jamais  songé  à  établir,  entre  ces  deux  affections,  une  séparation  tran- 
chée, c  Gcrtainà  médecins,  dit  Caelius  Aurelianus  (Morb.  cAr(m.,lib.  V,  cap.  ii), 
appellent  la  maladie  arthritique  nn  genre,  et  la  podagre  une  espèce.  »  Mais  il 
s'enipresse  d'ajouter  que  ces  noms  expriment  uniquement  une  différence  de  siège 
et  n  ont  pas  d'importance  dans  la  pratique. 

Il  est  d'ailleurs  très-remarquable  que,  si  dans  les  travaux  que  nous  a  légués 
l'antiquité  il  n'existe  que  des  indications  très-sommaires  et  fort  peu  explicites  à 
l'égard  du  rhumatisme,  la  goutte,  au  contraire,  s  y  trouve  minutieusement  dé- 
crite, avec  ses  attributs  les  plus  caractéristiques.  Aussi  plusieurs  auteurs  mo- 
dernes ont-ils  été  amenés  à  penser  que,  dans  l'antiquité,  le  rhumatisme  articulaire 
^laitune  alfection  peu  fréquente,  ou  du  moins  ne  sévissait  pas  avec  autant 
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(l*intensitë  que  la  goutte;  et,  déjà,  Sydenham  avait  émis  une  opinion  fort  ana- 
logue. 

Le  mot  rhumatisme  se  rencontre  cependant  plusieurs  fois  dans  les  auteurs 
grecs  et  latins  ;  mais  il  n'était  pas  alors  usité  dans  le  sens  qu  on  lui  attribue  de 
nos  jours.  On  l'employait  généralement  pour  désigner  toute  espèce  de  fluxion  hu- 
morale. Baillou  est  le  premier  qui  ait  décrit,  comme  distincte  de  Varthritis,  une 
aHection  qui  correspond  évidemment  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  tel  que 
nous  le  connaissons  aujourd'hui.  Il  lui  donna,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de 
rhumatisme.  Depuis  lors,  la  plupart  des  médecins  ont  cessé  de  confondre  cette 
affection  avec  la  goutte,  et  le  mot  à*arthntis  est  tombé  graduellement  en 
désuétude. 

Cette  expression  a  été  ressuscitée  depuis  quelque  temps  par  divers  auteurs,  et 
plus  spécialement  par  M.  Bazin,  qui  s'en  sort  pour  désigner  une  maladie  consti- 
tutionnelle^ non  contagieuse,  caractérisée  par  la  tendance  à  la  formation  d'un 
produit  morbide  (le  tophus)  et  par  des  affections  varié-es  de  la  peau,  de  Vap- 
pareil  locomoteur  et  des  viscères,  qui  se  terminent  généralement  par  ré- 
solution. 

On  voit,  par  cette  définition,  que  H.  Bazin  se  rapproche  de  la  doctrine  de  l'i- 
dentité, déjà  soutenue  par  d'éminentes  autorités  contemporaines,  jiarmi  lesquelles 
nous  citerons  Chomel,  Requin,  et  H.  le  professeur  Grisolle.  Il  a  été  suivi  dans 
cette  voie  par  M.  Pidoux;  mais  cet  observateur  distingué  se  place,  sous  quelques 
rapports,  à  un  point  de  vue  différent.  Il  considère  le  rhumatisme  et  la  goulte, 
sinon  comme  deux  maladies  identiques,  au  moins  comme  deux  affections  con- 
génères,  nées  sur  le  même  terrain,  et  qui  [misent  leurs  principaux  caractères  darn 
un  fonds  commun.  C'est  seulement  à  un  certain  degré  de  leur  évolution  que  la 
bihircation  commence.  Elles  se  séparent  alors  pour  ne  plus  se  rejoindre,  mais  en 
suivant  une  marche  à  peu  près  parallèle.  En  un  mot,  ppur  nous  servir  de  l'in- 
génieuse comparaison  de  H.  Pidoux;  ce  sont  deux  branches  issues  d'un  tronr 
oommun.  Or,  ce  tronc  commun,  d'où  partent  simultanément  le  rhumatisme  et  ti 
goutte,  c'est  Yarthritisme^  expression  dont  H.  Pidoux  fait  presque  le  synonyme 
de  Yarthritis,  dans  le  langage  de  H.  Bazin.  On  sent  cependant  qu'il  existe  entre 
ces  deux  mots  une  différence  qui  correspond  à  celle  qui  sépare  les  deux  doctrines 
que  nous  venons  d'indiquer. 

Nous  ne  chercherons  point  à  discuter  ici  les  opinions  de  ces  auteurs  ;  nous  avons 
seulement  voulu  définir  le  sens  des  termes  qu'ils  ont  remis  en  vigueur.  M.  Bazin 
s'est  chargé  d'ailleurs  plus  haut  de  faire  l'histoire  générale  des  arthritides  (voy.  ce 
mot).  Nous  ferons  seulement  observer  que  la  plupart  des  médecins  qui  se  rallient 
à  la  doctrine  de  l'identité,  ont  étudié  la  question  en  France,  où  la  goutte  est  peu 
commune,  au  moins  dans  les  hôpitaux,  tandis  que  le  rhumatisme  y  est  d'une  fré- 
quence extrême.  Aussi,  dans  la  plupart,  sinon  dans  la  totalité  des  faits  qu'ils  rsp- 
portenlàl'appui  de  leure  idées,  est-ce  exclusivement  du  rhumatisme  qu'il  s'agit.  Il 
en  est  tout  autrement  en  Angleterre,  od  la  goutte  est  si  fréquente,  même  cUn 
les  gens  du  peuple.  C.  et  B. 

ARTHRITiaUE.      Voy.  IvBTTB. 
ARTHBOCACE.      Voy.   TuMEDRS  BLAMCHES. 

ARTBR^DIR  (de  5f>«|»ov,  articulation).    On  appelle  ainsi  des  arliniblions 
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dans  lesquelles  les  sarlaoes  articulairtss  sont  plus  ou  moins  planes  et  dont  les  mour 
rements  s*opèrent  surtout  par  glissement.  Exemples  :  Tarticulation  temporo- 
maxillaire,  les  arliculaUons  des  os  du  carpe,  etc.  Yoy.  ÂRTicoLiiTioRs. 

ABTHBOIiDBiiJlil.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumineuses,  pro- 
posé |ar  Desvaux  (Joum.  bot.j  1, 12i,  t.  4),  pour  certaines  espèces  A'OrnUhopus 
qui  ont  des  inflorescences  aphylles  et  des  gousses  grêles  et  allongées.  L'A.  scor- 
piûdes  D.C.  (Prodr.,  II,  311)  est  une  herbe  méditerranéenne  dont  les  feuilles  sont 
vésicanles  et  qu'on  emploie  dans  les  campagnes,  en  Italie  et  en  Espagne.  Hais  il 
ne  parait  pas  probable  qu  on  puisse  conserver  le  genre  Arthrolpbium  comme  dis- 
tinct do  genre  Omithopus  (vay,  ce  mot).  H.  Bn. 

ABTl,    Voy.  CoNvoLvtxus,  Liseron. 

4BTICHAIJT.  [vay.  Ctnàre).  L'A.  des  toits  est  une  Jovbarhe  (vay.  ce  mot). 
L'A.  des  Indes  est  la  Patate  (vay.  ce  mot).  L'A.  de  terre  est  YHelianthus  tube- 
roius  L  (voy.  Topiraiibodr).  On  ne  peut,  en  botanique,  détacher  l'artichaut 
commun  des  Cynares;  mais  nu  ])oint  de  vue  bromatologique  et  thérapeutique, 
cette  espèce  est  trop  connue  sous  le  nom  d'artichaut  pour  n'être  pas  étudiée 
ici  (voy,  aussi  Cardon). 

gl.  Aroauitolotle.  L'artichaut,  calice  du  Cynara  scdymus,  rentre  dans  la 
catégorie  des  légumes  verts  ou  herbacés  et  joue  un  rôle  assez  considérable  dans 
notre  alimentation. 

Les  anciens  .ne  semblent  avoir  apprécié  que  médiocrement  ses  qualités;  du 
temps  de  Pline,  l'artichaut  constituait  une  sorte  de  rarolé»  il  disparut  peu  à  peu, 
reparut  à  Venise  vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  de  là  passa  en  France  où  il 
jouit  d'un  crédit  réel  et  constitue  une  branche  importante  de  l'industrie  ma- 
raîchère. 

La  culture  bien  entendue  du  Cynara  scolymu^  influe  considérablement 
sur  son  goût  et  sa  valeur  nutritive  ;  elle  a  pour  résultat  de  lui  donner  un  vo- 
lume considérable  et  de  faire  prédominer  la  partie  charnue  et  succulente  des 
sépales. 

Les  variétés  :  1^  arttchaut  gros  vert  ou  de  Laon  ;  2^  artichaut  camus  de  Bretagne  ; 
*>  artichaut  petit  vert  de  Provence  ;  i""  artichaut  violet  ;  5**  artichaut  rouge,  sont 
les  plus  estimées  et  celles  qui  approvisionnent  le  plus  habituellement  nos  tables, 
soit  qu'on  les  mange  crues,  ou,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  qu'elles  soient 
servies  bouillies  et  relevées  par  des  sauces  variées. 

La  conservation  des  artichauts  est  tout  un  art;  leur  dessication  ou  leur  immer- 
sion dans  la  saumure,  après  blanchiment  préalable,  permet  de  les  conserver 
aisément  d'une  saison  à  l'autre.  Les  procédés  ChoUet  peuvent  également  leur  être 
appliqués. 

L'aitichaut  est  un  aliment  sain  et  agréable.  Sa  saveur  relevée  et  légèrement 
araère,  sa  digestibilité  facile  en  font  un  mets  de  convalescent.  Les  artichauts  à  la- 
poivrade  employés  comme  hors-d'œuvre  sont  plus  suspects  à  raison  de  la  dureté 
de  leur  tissu,  et  de  la  nature  des  condiments  dont  on  les  assaisonne. 

Bochan  (Médecine  domestique,  trad.  Duplauil,  4*  édition.  1785,  t.  II, 
p.  461)  considère  l'artichaut  comme  convenant  particulièrement  aux  peraomies 
atteintes  de  la  gravelle  ou  de  la  pierre.  Cette  opinion  est  évidemment  le  reflet  de 
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celle  des  anciens  qui  atlribuaient  à  Tartichaut  la  propriété  d'être  diurétique  H  dp 
produire  une  sorte  de  dépuration  accusée  parla  fétidité  des  urines  ;  f  Copiant  ttrifur 
fœtentis  edudt  Ji  (GoUect.  Oribas.  deVirtut.simpl,  lib.  llj.  Il  serait  difficile 
d*afljrmer  la  réalité  du  fait. 

g  II.  Thérapeaikjfnc.  Les  anciens  qui  étudiaient  avec  un  soin  que  nous  avoiB 
bien  désappris  les  propriétés  thérapeutiques  des  alimentsles  plus  vulgaires,  avaient 
énuméré  les  propriétés  de  Tartichaut,  vires  scolymi,  comme  disait  Oribase,  et  ils 
Templopient  dans  les  cas  oi!k  il  leur  paraissait  utile  de  stimuler  ou  de  rooditier  h 
sécrétion  urinaire. 

De  la  gravelle  au  rhumatisme  il  y  a  une  transition  naturelle,  et  les  aliments  on 
les  médicaments  préconisés  contre  l'une  de  ces  maladies,  sont  habituelleiiient  ap- 
pliqués à  l'autre.  Le  D'  Copeman,  a  vanté,  il  y  a  environ  trente  ans,  Testnit 
de  suc  d'artichaut  préparé  par  évaporation  du  suc  des  feuilles  et  des  tiges,  contre 
les  rhumatismes.  Il  résulterait  des  expériences  instituées  par  lui  à  l'hôpital  de 
Norfolk  que  des  rhumatismes  rebelles  à  tous  les  autres  moyens  ont  cédé  très-vite  à 
l'emploi  de  cet  extrait,  à  des  doses  de  i5  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Pas  d'action  sur  la  peau  ;  de  la  diurèse,  quelquefois  des  coliques  eideb 
diarrhée.  Dans  ce  dernier  cas  l'extrait  d'artichaut  restait  inefficace. 

Nous  sommes  si  pauvres  en  médicaments  à  opposer  à  la  diathèse  rkuroatisinaW 
(en  dehors  des  iodiques,  des  arsenicaux  et  du  colchique,  qu'avons*noas  d'un  peu 
sérieux  ?)  que  la  thérapeutique  doit  enregistrer,  comme  renseignements,  des  essais 
de  cette  nature,  tout  en  faisant  remarquer  qn*on  n'édiOe  pas  la  réputation  d'un 
médicament  à  aussi  peu  de  frais  et  qu'il  faut  pour  qu'on  le  prenne  en  oonsidération, 
des  faits  cliniques  plus  nombreux  et  mieux  observés  que  ceux  allégués  juiqu  iii 
on  faveur  de  ce  moyen. 

En  i858,  M.  Montain  publia  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  Textraitde  feoilb 
d'artichaut  nue  note  qui  fournit  à  M.  Bailly  l'occasion  d'un  excellent  travail  coih 
tradictoire.  «  Vingt-cinq  individus  atteints  de  fièvres  intermittentes  ont  pris,  dît 
ce  médecin,  et  pendant  plusieurs  jours  de  l'extrait  cynarique...  De  ces  vingtHÙnq. 
quatorze  ont  guéri.  La  durée  moyenne  du  traitementaété  de  deux  jours  et  demi,  et 
la  quantité  moyenne  d'extrait  consommée  par  individu  de  quatre-vingt-dix  grui- 
mes  »  (Bullet,  de  thérapeutique,  1858,  t.  XIY,  p.  215).  Si  Ton  songe  à  ladiilK 
culte  extrême  que  l'on  éprouve  à  séparer,  dans  le  traitement  des  Ct^vrts  intennit- 
tcntes,  les  faits  de  curation  spontanée  de  ceux  dans  lesquels  l'utilité  d'un  mojen 
médicamenteux  est  évidente,  et  d'une  autre  part  si  on  compare  lesrésuitalsatliv 
hués  à  l'extrait  d'artichaut  à  ceux  que  l'on  obtient  journellement  de  la<|oiiiiBe,ii 
croira  avec  M.  Bail  y  que  l'artichaut  a  les  seules  propriétés  des  amers  et  que  le  »l- 
fate  de  quinine  n*n  pas  trouvé  en  lui  un  rival  bien  redoutable.  Il  ne  fant  pas  que  h 
thérapeutique  de  notre  temps  mérite  le  reproche  de  Daglivi  :  <c  Exoticix  trnki' 
mus  et  peregriftis,  indigena  vero  despicitnus,  »  mais  il  ne  faut  pas  non  jJ© 
qu'elle  se  hAte  trop  vite  de  conclure  quand  il  s'agit  de  substituer  à  un  naédicaiDent 
héroïque  un  succédané  indigène. 

Fax  somme,  l'artichaut  a  une  amertume  telle  qu'il  répugne  de  penser  qu'il  no  rf 
cèle  pas  un  médic:imcnl;  mais  tout  est  à  taire  pour  démontrer  ses  propriétés  tlié- 
rapentiques,  et  l'analogie  le  place  par  avance  dans  ce  groupe  dos  amers  qui  Mt<W 
bienriche,  on  pourrait  même  dire  bien  encombi^.  Jo  crains  que  le  nom  dislia?»' 
lYextrait  cynari(iue  ne  suffise  pas  pour  i*elever  l:i  vulgarité  inâigutfiante  de  ff 
moyen.  FoNfl<(4«aivF«. 
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AMietii'iiLTittlvs.  g  l".  Awmumée.  On  désigne  «ous  le  nomd'ariicuiations 
Ittsemblage  et  le  Diode  de  connexion  de  deulou  plusieurs  os.  Malgré  leur  variété 
d'a$(wct  et  de  configuration,  lesarliculalians  se  prêtent  à  une  description  générale  ; 
car  i  pftrt  celles  qui  sont  immobiles,  et  ce  sont  les  moins  nombreuses  de  toutes, 
ks  moyens  employés  par  la  nature  pour  unir  les  diverses  pièces  du  squelette, 
asarer,  protéger,  régulariser  leurs  mouvements,  ces  moyens  sont  toujours  les 
méoies.  Partout  en  eiïet  on  rencontre  ;  1"^  des  surfaces  osseuses  ;  2"  d^  ligaments  ; 
3*  des  cartilages  d'encroûtement  ;  4°  une  capsule  synoviale.  L'histoire  des  articu- 
lations comprend  donc  Tétude  de  chacune  de  ces  parties  ;  de  plus,  elle  comprend 
l'clude  des  mouvements  et  de  leur  classification. 

Surfaces  articulaires,  Qn  a  appelé  aiu»  les  surfaces  par  lesquelles  les  09  se 
rorrespondent  et  glissent  les  uns  sur  les  autres.  Pour  une  même  articulation  elles 
sont  généralement  au  nombre  de  deux  ;  quand  elles  sont  en  plus  grand  nombre, 
il  y  a  deux  ou  môme  trois  os  juxtaposés  sur  lesquels  un  seul  os  .est  mobile.  Ces 
sorftoes  sont  lisses  quand  ou  les  examine  sur  le  squelette  ;  à  l'état  frais  elles  sont 
masquées  par  des  cartilages.  Les  os  longs  s'articulent  entre  eux  par  leui*s  extré- 
mités :  les  renflements  que  celles-ci  présentent  servent  surtout  à  permettre  une 
coaptation  plus  étendue  ;  les  os  courts  s'adaptent  par  une  de  leurs  faces  ;  les  os 
plats  correspondent  aux  05  longs,  soit  par  un  de  leurs  angles,  soit  par  une  de 
leurs  faces.  Li  forme  de  ces  sut  faces  est  extrêmement  variable,  plane,  concave,  con- 
vexe, en  poulie,  en  cylindre.  Quelle  que  soit  leur  disposition,  celles  qui  se  corres- 
pondent sont  inversement  configurées  dès  qu'elles  ne  sont  pas  planes  :  à  une  sur^ 
iiioe  concave  s'adapte  toujours  réciproquement  une  suiface  convexe.  L'articulation 
teaiporo-maxillaire  fait  exception  à  cet  égard  ainsi  que  les  articulations  du  corps 
des  vertèbres,  mais  le  tissu  fibi*o-cartilagineux  interposé  aux  pièces  osseuses  qui 
les  constituent,  obvie  aux  inconvénients  que  pourrait  présenter  pour  le  jeu  de  ces 
articles  une  telle  disposition.  Dans  les  os  qui  ne  possèdent  aucune  mobilité,. la  coap- 
tation se  bit,  soit  par  le  simple  contact  des  bords,  soit  à  l'aide  de  dentelures  qui 
s'a^cent  les  unes  dans  les  autres.  La  diversité  de  configuration  des  surfaces 
articubiies  est  en  rapport  avec  les  mouvements  spéciaux  de  chaque  jointure,  si 
bien  qu'on  peut,  connaissant  la  forme  de»  surfaces  qui  se  correspondent,  prévoir 
la  nature  des*  mouvements  exécutés  par  les  leviers  auxquels  elles  appartiennent. 
Ad»  la  classification  des  articulations  qui  aujourd'hui  a  prévalu  est  celle  qui  se 
base,  ainsi  que  nous  le  verrons,  sur  la  configuration  de  ces  suifaces. 

UgamenU.     Les  ligaments  comme  le  nom  l'indique,  sont  les  véritables  liens  ' 
des  os.  Formés  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire  réunies  en  faisceaux  à  l'aide  d'une 
matière  amorplie  (vdi/.  Fibreux,  Tissu),  ils  possèdent  une  résistance  admirable- 
ment appropriée  aux  usages  qu'ils  ont  à  remplir.  Ces  usages  sont  multiples  : 

i**  ils  maintiennent  en  contact  les  surfaces  articulaires  de  façon  à  empèchei'  leur 
écartemeot  dans  le  jeu  normal  des  leviers  osseux,  et  assurent  ainsi  à  ces  surfaces 
une  ooapiation  toujours  exacte.  En  effet,  la  longueur  de  ces  liens  disséminés  sur 
Umt  le  pourtour  des  extrémités  articulaires  ne  dépasse  pas  l'étendue  qui  sépare 
leurs  points  d'insertion.  Les  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche,  seules,  nous 
présentent  à  cet  égard  des  exceptions  qui  s'expliquent  par  l'ampleur  des  mouve- 
ments dont  sont  susceptibles  les  longs  leviers  qui  y  aboutissent.  Si  serrés  que  soient 
<^  liens,  il  ne  le  sont  cependant  jamais  au  point  de  rendre  tout  mouvement  impos- 
âUe;iine.articulation. munie  de  ligaments  qui,  en  raison  de  leur  disposition,  la 
n^ndacDoeraîent  à  l'immobilité,  n'aurait,  en  effet,  aucune  raison  d'être. 

Il  faut  lûen  savoir  que  les  ligaments  ne  sont  pas  les  seuls  agents  qui  concourent  à 
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maintenir  les  surfaces  articulaires  dans  un  rapport  eiact,  car  cTune  part,  l.s 
muscles  par  leur  propriété  de  tonicité  tendant  sans  cesse  à  rapprocher  leurs  deiit 
extrémités,  favorisent  la  coaptation  desdeux  leviers  auxquels  ils  s*insèrent  ;  d'antre 
part,  la  pression  atmosphérique  exerçant  son  action  sur  les  parois  de  cavités  oii 
existe  le  vide  le  plus  complet  tend  à  prévenir  leur  écartement.  11  est  vrai  de  dire  que 
ces  deux  sortes  d'influence  n*ont  pas  une  efficacité  égale  sur  toutes  les  jointures, 
elles  sont  surtout  puissantes  pour  celles  qui  se  font  remarquer  par  la  laxiié  de  leur^ 
moyens  d'union,  pour  l'épaule  et  la  hanche.  La  disposition  conoide  que  pré&Mite 
l'ensemble  des  muscles  qui  entourent  ces  deux  articulations,  est  évidemment  tiès^ 
favorable  au  rôle  que  nous  venons  d'assigner  à  la  tonicité,  et  l'étendue  de  rt^ 
articulations  fait  que  la  pression  atmosphérique  a  plus  d'eflet  sur  elles  que  sur 
toute  autre.  Il  faut  encore  tenir  compte,  à  propos  de  la  solidité  des  articulations,  de 
l'espèce  de  renfort  que  les  ligaments  reçoivent  des  parties  fibreuses  qui  les  avoi- 
sinent  :  tantftt  ce  sont  des  lames  aponévrotiques  qui  se  confondent  avec  eux,  tantùt 
des  expansions  tendineuses,  ou  même  de  véritables  tendons. 

2^  Les  ligaments  régularisent  les  mouvements  des  articulations  par  la  forme 
qu'ils  possèdent  et  la  position  qu'ils  affectent.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de 
passer  en  revue  quelques  articulations.  Dans  celles  où  les  mouvements  en  Cous 
sens  sont  possibles,  comme  à  l'épaule  et  à  la  hanche,  l'appareil  ligamen- 
teux a  la  forme  d'un  manchon  embrassant  par  ses  extrémités  le  pourtour  des 
surfaces  articulaires.  Là  oi,  il  ne  se  passe  que  des  mouvements  en  deux  sens 
différents,  en  avant  et  en  arrière,  par  exemple  (coude),  des  bandelettes  fibreuses, 
latéralement  placées  fixent  si  solidement  les  pièces  osseuses  que  tout  mouvemeot 
de  latéralité  est  rendu  impossible,  tandis  que  des  toiles  cellulaires  lâches  pbaV> 
au-devant  et  en  arrière  de  l'article  ne  mettent  aucun  obstacle  aux  mouTcmenls 
dans  ces  deux  sens.  Si  un  os  roule  sur  son  axe,  cet  os  est  entouré  à  son  extrémité' 
-  par  un  anneau  fibreux  dans  lequel  il  peut  tounier  sans  difficulté.  S'il  ne  se  pa^^' 
entre  des  surfaces  articulaires  que  des  mouvements  de  glissement,  les  ligament^ 
sont  disséminés  tout  au  pouilour  de  ces  surfaces  ;  de  plus,  quelques-uns  les  unis- 
sent directement  et  leur  imposent  ainsi  une  mobilité  excessivement  restirinto. 
Chose  remarquable,  nous  retrouvons  des  ligaments  intra-articulaires  dans  les  arti* 
culations  les  plus  mobiles,  au  genou  par  exemple.  Mais  ici  ils  ont  pour  faut  d'om* 
pôcber  les  larges  surfaces  qui  roulent  l'une  sur  l'autre  de  s'abandonner  Ion  àc^ 
déplacements  considérables  qu'elles  exécutent. 

Il  est  facile  de  comprendre  d'après  ces  quelques  exemples  que  les  ligaments  ont 
des  dispositions  et  des  formes  spéciales  s<iivant  le  k*ole  qu'ils  sont  destinés  à 
.  remplir.  Les  uns  sont  intra-articulaires,  les  autres  extra-articulaires.  Les  uns  ont 
la  forme  de  capsules  ou  de  manchon,  d'autres  la  forme  de  cordes,  de  ruhiiis  '^ 
toiles,  d'anneaux.  Tout  en  admettant  le  rôle  que  nous  venons  d*accorder  aa\ 
ligaments,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  reconnaître  que  h  dispo- 
sition des  ligaments  et  la  nature  des  mouvements  se  subordonnent  en  qudqut 
sorte  à  la  configuration  des  surfaces  articulaires. 

3*  On  pourrait  encore  assigner  aux  ligaments  un  dernier  usage,  celui  d'abriter  U 
partie  la  plus  importante  de  l'articulation,  la  membrane  synoviale.  Ce  rôle  ei 
surtout  appréciable  pour  les  articulations  situées  superficiellement,  l'articublMV 
du  genou,  par  exemple.  Dans  les  points  exposés  aux  violences  du  dehors,  c*est-i- 
dire  en  avant,  il  semble  que  tout  le  tissu  fibi'eux  de  la  région  se  soit  pouraiiN 
dire  donné  rendez-vous  afin  d'assurer  au  ligament  antérieur  une  épaisseur,  et  |>tf 
cela  même  une  résistance  considérables. 
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halls  oeiiains  points  du  squelette  où  des  lames  osseuses  entraînées  par  le  poids 
(Jfé  parties  qui  vont  au-devant  d'elles  tendent  à  s'écarter  les  unes  des  autres,  on 
rcDCoatre  des  ligaments  dont  l'élasticité,  contrastant  avec  le  peu  d'extensibilité 
tJes  ligaments  ordinaires,  contre-balance  les  effets  de  la  gravitation,  et  supplée  V  ac- 
tion des  muscles,  action  qui  est  nécessairement  intermittente.  Ces  ligaments  sont 
9p|«lés  ligaments  jaunes  ou  élastiques.  On  les  trouve  entre  les  lames  vertébrales. 
Ils  sont  constitués  par  des  fibres  élastiques  en  réseaux.  Ce  tissu  se  rencontre  encore 
(bas  le  ligament  cervical  des  quadrupèdes,  et  existe  même  à  l'état  rudimentaire 
dans  la  région  du  cou  chez  l'homme  (voy.  Élastique,  Tissu). 

Cartilages  fT encroûtement.  Le  contact  des  os  qui  jouissent  d'une  certaine 
mobilité  n'est  point  immédiat.  Si  l'on  excepte  l'apophyse  zygomatique  et  l'extrémité 
loieme  de  b  clavicule,  toutes  les  surfaces  articulaires  sont  recouvertes  par  des 
lamelles  blanches  plus  ou  moins  épaisses  appelées  cartilages  d'encroûtement. 
Libres  par  la  face  qui  regarde  la  cavité  articulaire,  ces  lamelles  du  côté  opposé 
cdhèrent  et  se  confondent  si  intimement  avec  l'os,  qu'il  est  im[K)ssible  de  les  déta- 
iller sans  euti^ner  avec  elles  quelques  parcelles  de  cette  substance.  Elles  sont 
constituées  par  une  masse  homogène  creusée  de  cavités  qui  contiennent  une  ou 
plusieurs  cellules  à  noyaux  sphériqnes  (voy.  Cartilages).  Elles  ne  possèdent  ni 
vaisseaux  ni  nerfs.  La  simplicité  de  composition  de  ces  lamelles  nous  rend  compte 
du  peu  de  vitalité  dont  elles  jouissent,  et  nous  explique  comment  elles  peuvent 
^ubir,  sans  être  soumises  à  un  travail  de  résorption,  les  pressions  qui  s'exercent 
incessamment  sur  elles.  Elles  sont  donc  assimilables  aux  morceaux  de  cuir  em- 
ployés dans  nos  machines,  dans  le  but  d'empêcher  l'usure  des  pièces  qui  roulent 
les  unes  sur  les  autres.  Par  l'élasticité  qu'elles  possèdent,  elles  servent  aussi  à 
amortir  les  chocs  et  à  prévenir  les  edcts  funestes  de  frottements  trop  rudes. 

Dans  certaines  parties  du  corps,  les  surfaces  articulaires  sont  en  rapport  avec 
des  lames  flexibles  et  résistantes  qui  leur  sont  interposées  sans  se  confondre  avec 
eDcs,  ou  qui  sont  placées  sur  leur  limite.  Leur  forme  est  celle  de  disques,  de 
bourrelets,  de  ménisques,  de  demi-lunes.  licur  rôle  est  variable.  Ici  elles  aug- 
moilent  par  leur  disposition  la  cavité  de  réception  d'une  tête  osseuse  (bourrelet 
gléooîdien),  là  elles  concourent  surtout  à  un  emboîtement  plus  exact  des  extré- 
mités qui  se  correspondent  (bourrelet  cotyloïdien);  ailleurs  elles  assurent  la  régu« 
larité  du  mouvement  d'une  articulation  en  s'iiiterposant  à  deux  surfaces  articulaires 
ooQvexes  (ménisque  de  l'articulation  temporo-maxillaire);  enfin  elles  amortissent 
les  chocs  et  préviennent  ainsi  les  solutions  de  continuité  des  bords  osseux  (bour- 
relets cotyloïdien  et  glénoïdiell) . 

A  la  colonne  vertébrale,  le  tissu  fibro-cartilagineui  possède  une  disposition 
spéciale.  Intimement  uni  aux  surfaces  osseuses  opposées,  il  remplit  compléte- 
iFK'nt  l'espace  qui  les  séparent,  et  devient  le  siège  réel  de  mouvements  dont  l'é- 
Itodue  est  limitée  [>ar  son  degré  de  flexibihté  et  d'élasticité. 

Membranes  synoviales.  Les  monibranes  synoviales,  selon  Bichat,  représentent 
des  sacs  sans  ouverture,  interposés  aux  surfaces  articulaires.  Cette  manière  de 
voir  est  loin  d'être  exacte  ;  car  d'une  part  ces  membranes  ne  recouvrent  les  cartilages 
d'encroûtement  que  dans  une  étendue  d'une  ligne  ou  deux;  d'autre  part,  elles  sont 
<^Q  beaucoup  d'endroits  difficilement  séparahles  des  parties  voisines,  de  telle  sorte 
qu'elles  mériteraient  bien  mieux  le  nom  de  surfaces  synoviales.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c«Ue  couche  organique  qui  forme  le  plan  le  plus  interne  de  la  paroi  molle  articii- 
litire  doit  être  considérée  à  part,  en  raison  même  du  rôle  qu'elle  est  nppeléeà  rem- 
rlir.  Ues  faisceaux  de  tissu  cellulaire  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres  et  conte- 
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liant  un  grand  nombre  de  vaisseaux  cqiilbiras  forment  la  couche  externe  de  ces 
membranes;  là  où  elles  sont  disfinctas,  la  coodie  ia  plu3  interne  est  constituée  par 
des  cellules  d'épithélium  pavimenteux.  Cette  dernière,  toiqaiiis  absente  au  oirean 
des  cartilages,  est  rarement  complète  dans  les  autres  parties  (miy.  Stbotuusi. 
La  vascularité  de  ces  membranes  explique  la  vitalité  considérable  dont  elles  joiib- 
sent,  vitalité  qui  se  traduit  surtout  dans  les  affections  de  nature  inflammaloirc 
dont  elles  sont  si  souvent  le  théâtre.  Elle  nous  rend  compte  aussi  du  phénomène 
de  transsudation  qui  s'effectue  à  leur  surface  libre,  et  qui  est  la  source  du  liquide 
visqueux  appelé  synovie,  que  Ton  trouve  dans  l'intérieur  des  articulations. 

Il  n'est  pas  encore  démontré  que  les  saillies  ou  les  dépressions  qu'elle  présen- 
tent (franges  synoviales,  follicules  synoviaux),  soient  seules  aptes  â  remplirez 
office,  elles  paraissent  avoir  plutôt  pour  usage  d'augmenter  l'étendue  des  partie^ 
exaltantes.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  fornution  de  ce  liquide,  il  n*eo  est 
pas  moins  vrai  que  le  rôle  de  ces  membranes  est  de  le  fournir,  et  ce  rMe  se 
rattache  à  la  nécessité  qu'il  y  avait  pour  les  surfaces  qui  doivent  se  roooToir  le^ 
unes  sur  les  autres,  d'être  lubréfiées  par  un  liquide  visqueux.  La  synovie  est 
pour  ces  surfaces,  ce  qu'est  l'huile  déposée  sur  les  rouages  des  machines  dinsk 
but  d'atténuer  les  frottements. 

Mouvements,    Les  mouvements  que  les  os  exécutent  sont  nombreux  Le  plib 
simple  est  le  mouvement  de  glissement,  il  consiste  dans  le  déplacement  succe^Ml 
des  divers  points  d*nne  surface  articulaire  sur  celle  qui  lui  correspond.  Ce  moaie 
ment  existe  dans  toutes  les  articulations,  mais  c'est  souvent  à  lui  seul  que  se  bonie 
la  mobilité  d*unearliculation,  comme  on  le  voit  aux  petits  os  du  carpe  et  du  lane 
Après  le  mouvement  de  glissement  vient  celui  d'opposition  en  deux  sens  feule- 
ment qui  comprend  le  mouvement  de  flexion  et  d'extension.  La  flexion  est  toi]goui> 
plus  étendue  que  l'extension  ;  toutes  deux  sont  limitées,  soit  par  la  résistance  de» 
ligaments,  placés  en  sens  opposé  à  leur  direction,  soit  par  la  pression  de  saiUie^ 
osseuses  comme  l'apophyse  olécrânicnne.  Les  mouvements  d'opposition  enplu5ieu^ 
sens  comprennent,  avec  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  les  monTemenb 
d'adduction  et  d'alduction.  Le  mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  a'est 
que  le  passage  d'un  de  ces  mouvements  à  l'autre.  Les  conditions  indispenstUt^ 
pour  l'exécution  des  mouvements  de  circumduction,  c'est  que  les  surfaces  artiai- 
laires  soient  représentées  par  une  tête  et  une  cavité,  et  que  les  ligaments  aient  h 
forme  de  manchon.  11  faut  de  phis  que  ce  manchon  ait  une  certaine  laxité,  etqiK 
l'axe  de  la  tête  soit  éloigné  aussi  peu  que  possible  du  parallélisme  avec  l'axe  du 
corps.  Nous  trouvons  ces  conditions  réunies  dans  l'articulation  coxo-fêmonle  e( 
scapttlo-humérale. 

Quand  un  os  roule  sur  son  axe  ou  autour  d'un  axe  fictif,  ou  quand  un  os  rouif 
sur  un  autre,  on  donne  à  ces  mouvements  le  nom  de  mouvements  de  ro(ati(n« 
appelés  encore  pronation  quand  le  mouvement  se  fait  d'arrière  en  avant,  8 
supination  quand  il  se  fait  d'avant  en  arrière. 

Le  mouvement  de  l'apophyse  odontoîde  est  un  type  de  mouvement  de  roUtjon 
sur  l'axe  :  cette  apophyse  roule  en  effet  à  la  façon  d'un  cylindre  dans  un  ait  ctUo- 
fibreux  qui  la  contient. 

Quand  l'axe  autour  duquel  se  meut  Tos  est  fictif,  ou  bien  Fos  est  courbé  uni  Air* 
mément,  comme  cela  se  voit  pour  les  côtes,  ou  bien  l'os  est  courbé  angulaimiK*»! 
â  l'union  d'une  de  ses  extrémités  et  de  son  corps,  ainsi  que  cela  existe  î  rhanién& 
et  au  fémur.  Dans  le  premier  cas,  la  rotation  de  Tos  se  fait  sur  un  axe  fictif  (|ui 
prendrait  directement  les  deux  extrémités  ;  dans  le  second  cas^  le  mouTcnicnt  de 
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rotalkm  se  fait  autour  d*un  axe  fictif  qui  joindrait  les  tètes  osseuses  à  la  partie 
externe  de  leui-s  extrémités  opposées. 

Quand  un  os  roule  sur  un  autre,  ainsi  que  cela  se  voit  pour  le  radius,  soit  qiie 
k  mouvement  se  fasse  en  avant  (pronation)  ou  en  arrière  (supination),  Tes  qui  se 
meut  exécute  des  mouvements  en  sens  inverse  à  ses  deux  extrémités.  Supérieure- 
iiient  le  mouvement  de  rotation  est  un  mouvement  sur  l'axe  même  de  l'os,  mais 
inférieurcment  son  mouvement  est  un  mouvement  de  eircomduction  autour  de 
l'os  fixe.  I^  pronation  et  la  supination  semblent  au  membre  supérieur  venir  en 
aide  pour  les  besoins  de  la  préhension  aux  mouvements  de  rotation  imprimés  aux 
diverses  pièces  de  ce  membre  par  rimmérus»  Ces  mouvements  au  membre  inférieur 
sont  très-bornés  ;  ils  ne  sont  possibles  que  quand  la  jambe  est  à  moitié  fléchie  sur 
la  cuisse.  De  plus,  ils  s'exécutent  |)Qr  un  mécanisme  dilTércnt.  Le  condyle  interne 
tourne  sur  lui-môme,  tandis  que  le  condyle  externe  exécute  des  mouvements  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant. 

Le  mouvement  de  torsion  est  une  variété  du  mouvement  de  rotation,  il  ne  s  3 
psse  que  dans  les  parties  flexibles  et  élastiques,  les  côtes,  leui^  fibro-cartilages, 
les  disques  inler-vertébraux.  Ce  mouvement  est  toujours  très-limité,  à  moins  qu'il 
ne  résulte  d'un  grand  nombre  de  mouvements  partiels,  ainsi  que  cela  arrive  pour 
les  nxNivementg  de  torsion  de  la  coloiuie  vertébrale. 

CussifTCATioif  DES  ARTICULATIONS.  Toutcs  Ics  classificatious  qui  ont  été  faites 
reposent  sur  les  considérations  soit  des  surfaces  osseuses,  soit  des  moyens  d'union, 
5oit  des  mouvements. 

Les  anciens  n'avaient  égard  qu'aux  liens  articulaires  et  les  distinguaient  en  : 
l*fyocliondroses  {<tw  avec,  yjàvSpo;  cartilage),  c'est-à-dire  articulations  dont  les 
tioyens  d'union  sont  les  cartilages  ;  2®  synévrose  (o'ûv  avec,  vtOpov  nerfs,  syno- 
njme  de  ligaments  pour  les  anciens),  ou  articulations  ayant  pour  moyens  d'union 
des  ligaments;  3"  synsarcoses  (<rvv  avec,  ffâpÇ  cliair,  synonyme  de  muscle), 
c'csl-à-dire  articulations  ayant  pour  moyens  d'union  des  muscles  ;  4"  ménin- 
poses  (uimyl  membrane),  ou  articulations  dont  les  liens  sont  des  membranes, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  os  du  crâne  des  enfants. 

Bichat,  portant  plus  spécialement  son  attention  sur  les  mouvements,  a  pris  la 
Uise  de  ses  divisions  et  subdivisions  dans  leur  nombre  et  leur  étentïue.  11  distingue 
d'abord  les  articulations  mobiles  des  articulations  immobiles,  puis  il  classe  les 
articulations  mobiles,  d'après  le  nombre  des  mouvements,  dans  l'ordre  suivant  : 

!•  Artiailations  du  premier  genre  y  jouissant  de  toutes  les  espèces  de  mouve- 
ment: glissement,  opposition,  rotation,  circumduction. 

'i^  Arîieulatwns  du  deuxième  genre^  possédant  tous  les  mouvements,  celui  de 
rotation  excepté. 

3*  Articulations  du  troisième  genre,  permettant  l'opposition  dans  un  seul  sens. 

4**  Articul4Uionsdu  quatrième  genre  y  dont  les  mouvements  sont  réduits  à  celui 
de  rotation. 

0*  Articulations  du  cinquième  genre,  celles  qui  ne  |)ermettent  qu'un  mouve- 
ment de  glissement. 

La  classification  adoptée  de  nos  jours  est  celle  de  Galien  modifiée  par  M.  Cru* 
vetHiier.  Elle  range  les  articulations  en  ti^ois  grandes  classes,  suivant  qu'elles  sont 
mobiles,  immobiles  ou  mixtes.  Les  articulations  mobiles  sont  appelées  diar- 
thrûHSt  les  immobiles  synarthroses  ou  sutures,  les  mixtes  amphiarthroses , 
^  les  genres  de  chacune  de  ces  classes  reposent  sur  la  seule  forme  des  surfaces  arti- 
culaires, la  disposition  des  ligaments  et  les  mouvements  se  subordonnant  à  la 
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iii^.  :  ;i.-ii  ^     t»  aariace».  Le  tableau  suivant  est  cnipiunlé  à  l'ouvrage  de 

^i»B.  3uiiniiosfii.  Caraclèves  :  Surfaces  articiihires  contigoës  ou 
lie  manière  à  se  mouler  exactement  les  unes  sur  les  autres, 


.mcï^  •Hu^ces*:  1*  de  cartilages  d*  encroûtement  ;  2°  de  synoviales;  3"  de  iigj- 
.«rtn^  «:i-!pnt:rit{iK9.  lootes  exécuteut  des  mouvements.  Les  diarthroses  se  diviscid 

"ywÊtr  ;enre.  KnorArous.  Caractères  :  Tête  ou  portion  de  sphère  plus  ou 
^MUft-  ^Hupieiemeiit  reçse  dans  une  cavité.  Exemples  :  coxo-fémorale,  êcapuhh 
*uittcâ-aMi.  —  Lu^amenls:  Capsule  fibreuse.  —  Mouvements  :  Mobilité  dans  tous  les 
>u«&^  .ie.\iuiitii  extension,  abduction  et  adduction»  circumduction,  rotation. 

jtrtuttpm»  genre.  Articulatiom  par  emboîtement  réciproque.  Caractères  : 
Siitdu!e»^  «tfticukires  concaves  dans  un  sens,  convexes  dans  le  sens  perpendiculaire 
:u  >ieuuer,  de  manière  à  s  enfourcher  réciproquement.  Exemple  :  articulalioii 
m  j^a^»^  avt*c  le  premier  métacarpien. — Ligaments:  Deux  ou  quatre  ligaments», 
y\k  'Mêm  li^^ameut  oriiiculairc  plus  ou  moins  complet.  —  Mouvements:  Meuve- 
UKMis^  eu  tous  sens,  à  la  manière  des  énarthroses,  mais  point  de  rotation. 

tf'tnsième  genre.  Articulations  condyliennes  oti  condylartliroses.  Came- 
ittt^s:  Tète  allongée  ou  condyle  reçu  dans  une  cavité  elliptique.  Exemple  :  arli- 
ctiliiùoBS  de  Tavant-bras  avec  la  main,  de  la  mâchoire  inférieure  avec  l'o^ 
tdii^iHral. — Ligaments  :  Deux  ou  quatre  ligaments  dont  deux  principaux. — Mou- 
^t'uieuts:  En  quatre  sens:  flexion,  extension,  abduction,  adduction ,  circum- 
du^ÛHi;  point  de  robtion.  Dans  cette  articulation,  il  y  a  toujours  deux  mouu'- 
UHmls  principaux,  et  par  conséquent  les  deux  autres  mouvements  sont  bornés. 

ii^atriême  genre.  Articulations  trochléennes  ou  ginglymes.  Caractères: 
IUi*«ption  ou  engrènement  réciproque  des  surfaces  articulaires  ;  la  forme  de  poulie 
\Hi  de  troclilée  est  affectée  à  ce  mode  d'articulation.  Exemple  :  coude,  genou. 
-Ligaments:  Deux  ligaments  latéraux,  ordinairement  plus  rapproches  du  côté 
ile  U  flexion  que  du  oôté  de  Textension  ;  ligament  antérieur  et  ligament  postérieur 
\;iriable$,  toujours  ,iaibles  et  comme  rudimentaires,  souvent  remplacés  pr  Ad 
l^ndous.  —  Mouvements  :  deux  mouvements  en  sens  opposés,  à  la  manière  d  une 
iliartiière  h  angle. 

Cinquiime  genre.  Trochoïdes  (t/»!;^,  tourner).  Caractères  :  un  axe  ou  cy- 
liiidiv  revu  dans  un  anneau  partie  osseux,  partie  fibreux.  Exemple:  articulatiom 
tW  Tatlas  avec  l'axis,  du  radius  avec  le  cubitus.  — Ligaments  :  un  ligament  annu- 
laire. "*-  Mouvements  :  rotation. 

Sixième  genre.  Arthrodies.  Caractères  :  Surfaces  articulaires  planes  ou 
presque  planes.  Exemple  :  articulations  des  os  du  carpe  et  du  tarse.  — Ligaments  : 
Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  Tarticulation.  — Mouvements  :  Glissement. 
Dkuxikmk  cussb.  SYRAnmaosEs  ou  sutorbs.  —  Caractères  :  Surfaces  articolain^ 
armées  de  dents  ou  d'irrégularités  qui  s'engrènent  réciproquement,  ce  qui  leur 
a  fuit  donner  le  nom  de  sutures.  Exemple  :  articulations  des  os  du  crâne. — Mo]en> 
d'union  :  Prolongement  du  tissu  tracéd'ossification,  qui  est  envahi  parles  progrès  de 
l\\^v\  |ioint  de  cartilages  d'encroûtement,  point  de  synoviales,  point  de  ligaments 
|Hiinta  do  niouvonients. 

Titù^  genres  de  sutures  :  l"*  les  sutures  dentét*^,  2"  les  sutures  écailleuses,  5*k> 
nuturoM  hannoniqucs,  suivant  que  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  en  denU. 
on  écailles  ou  simplement  rugueuses  et  juxtaposées.  Toutes  cesdispositionsue  sont 
i|U«i  dos  variétés  pou  importantes  de  .sutures.  Mouro  avait  reproduit  la  schindjièsc, 
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ou  arliculaiion  en  soc  de  charrue  de  Keil.  La  gomphose,  ou  implantation  des  dents 
dans  leurs  alvéoles,  doit  être  rejetée,  les  dents,  en  effet,  ne  sont  point  des  os,  elles 
sont  implantées  et  non  articulées. 

TioisiÈMf  CLASSE.  Amphiàrthroses  OU  SYMPHYSES.  Caractères  :'  Surfaces  arti* 
enlaiies  planes  ou  presque  planes  en  partie  conliguës»  partie  continues  à  Vaide 
d'an  lien  fibreux.  Exemples  :  articulation  du  corps  des  vertèbres,  symphyse  du 
pubis,  symphyse  sacro-iliaque.  —  Moyens  d'union  :  Des  ligaments  interosseui  et 
des  ligaments  périphériques;  cartilages  articulaires,  minces,  synoviales  rudimen" 
taires. — Mouvement  :  balancement  i>lutot  que  glissement.  Liégeois. 

§  H.  PaiiMlosle.  Nous  avons  déjà,  aux  articles  Ankylose,  Artralgib,  Ar- 
rBaiTB,  traité  plusieurs  points  importants  de  la  pathologie  articulaire  ;  nous  lui 
ooDsaorerons  plus  loin  d  autres  articles  spéciaux  aux  mots  Entorse  ,  Hydarthrosb, 
LcuTioH ,  Tumeur  BLiNCUE.  Nous  devons  exposer  ici  tout  ce  qui  ne  rentrerait  pas 
dans  l'un  de  ces  différents  articles  que  nous  traitons  à  part,  pour  nous  conformer 
i  l'usage  reçu  et  au  plan  de  ce  dictionnaire. 

Nous  nous  occuperons  principalement  des  lésions  traumatiques  et  des  lésions 
oiiganiques  des  articulations,  et  parmi  ces  dernières  des  corps  mobiles  des  articu* 
lations  d'origine  organique. 

LisiOMs  TRADMATiQOEs  DES  ARTICULATIONS.  Toutcs  Ics  variétés  de  traumatismc 
peuvent  être  observées  dans  les  articulations.  L'entorse  devant  être  traitée  à  part, 
c'est  de  la  contusion  et  des  diverses  plaies  que  nous  devons  nous  occuper. 

A,  Contusion.  La  contusion  est  une  lésion  fréquente,  peu  grave  habituelle- 
ment, mais  qui  peut  amener  les  accidents  les  plus  sérieux,  et  qui  compromet  dans 
tous  les  cas,  pour  un  certain  temps,  les  fonclionsde  la  jointure.  Elle  est  directe  ou 
indirecte,  selon  qu'elle  est  produite  direclement  par  les  corps  vulnérants,  ou 
bien  qu'elle  est  le  résultat  d'un  contre-coup.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  agit  au 
niveau  même  de  l'articulation,  et  il  produit  des  désordres  dans  les  tissus  articu- 
laires à  travers  la  peau,  qui  est  elle-même  plus  ou  moins  contuse.  Dans  le  second, 
le  choc  porte  loin  de  l'articulation,  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  et  s'il  pro- 
duit des  désordres,  c'est  en  augmentant  la  pression  des  surfaces  articulaires,  ou 
bien  en  distendant  les  ligaments  qui  les  unissent  et  qui  s'opposent  à  leur  dépla- 
cement. Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  contusion  articulaire,  les  conditions 
changent  et  le  danger  devient  plus  grand  lorsque  la  contusion  s'accompagne  de 
fracture  articulaire  ;  les  accidents  immédiats  sont  alors  plus  graves  ;  le  retour  de  la 
mobilité  plus  difficile  si  le  malade  guérit  ;  de  plus,  si  TinQammalion  survient,  ou  peut 
s'attendre  à  tous  les  dangers  des  suppurations  articulaires.  Il  iiiut  donc  considérer 
dans  la  contusion  articulaire  deux  cas  distincts  :  la  contusion  sans  fracture,  et  la 
contusion  avec  fracture  des  extrémités  osseuses.  Dans  le  premier  cas  on  a  une  ar- 
thrite consécutive  qui  peut  être  très-longue  à  disparaître,  mais  qui  est  relativement 
bénigne;  dans  le  second  l'arthrite  est  plus  intense  et  peut  aller  jusqu'à  la  suppu- 
ration lorsqu'il  y  a  fracture  comminutive  et  lorsqu'il  s'agit  d'un  sujet  disposé  aux 
(ffooessus  purulents  par  les  mauvaises  conditions  de  la  santé  générale. 

Les  symptômes  qu'on  observe  dans  les  contusions  sans  fracture  sont  les  sui- 
^nts  :  il  y  a  d'abord  une  douleur  au  niveau  de  l'articulation,  douleur  qui  se  ré- 
veille dans  tous  les  mouvements  actifs  ou  passifs.  Dans  l'appréciation  de  cette  dou- 
leur, il  iaut  faire  la  part  de  la  contusion  des  parties  molles  extérieures,  qui  au 
début  sont  plus  sensibles  que  les  parties  constituantes  de  l'articulation  elle-même, 
celle-ci  devenant  surtout  sensible  lorsque  l'inflammation  a  commencé  à  sedévelop- 
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.>  «lif.mt  de  la  contusion  est,  dans  beaucoup  de 

—  -•  :•..:»-.  .c '1  e<t  cependant  que  dans  les  articulation^ 

-  V  «iitiii  î«:ouTerte,  comme  le  genou,  qu'il  est  facile 
■  •-  j— *t  -H  '«oiiveiU  assez  abondant,  comme  du  reste  dans 

-r--    ^menteuses  de  l'articulation.  Il  ne  survient  pas 

..•x*-fic.  1  moins  qu'il  ne  soit  dû  à  une  rupture  des  ca- 

-.    «    ivn  il  est  constitué  par  le  sang.  Dans  la  plupart  des 

i^'-tuaire  au  de  quarant^uit  heures  qu'on  l'observe,  et 

vtvr?vt:rétioode  la  synovie,  et  constitue  une  véritable 

*  -  -  • 

•*itre-oup  portent  sur  les  surfaces  articulaires  elles-mêmes; 
i  y  a  toujours  plus  ou  moins  d'entorse,  c'est-à-dire  de 
1  •->  !>n.Me*îs  de  la  jointure,  il  en  résulte  souvent  des  phénomènes 
'.«  «i*  MC<;  il  T  a  seulement  en  moins  la  lésion  des  parties  perl- 
er r>  itr^ordr^  se  sont  passés  dans  l'articulation  elle-même. 
:e  saiMi  p^ut  être  assez  abondant  à  la  suite  des  contusions  rio- 
^  -urout  de  fracture  articulaire.  La  difficulté  de  la  résorption 
•  rst  -Hiiù  lu  guérîson  plus  lente,  et  la  présence  des  caillotsest  une 
.  ^-  iKi  loni:tem|is  le  rétablissement  de  la  mobilité. 
..  .i>  <ur  des  articulations  malades,  sur  celles,  par  exemple,  qui  ont 
I  <.^*H^  du  rbumatisme  chronique,  sont  plus  graves  que  celles  qui 
i  te>  .iiticuLitions  saines;  c'est  dans  ces  cas-là  que  des  portions  de 
^      a  it's  ^^êopliytes  peuvent  se  détacher,  et  forment  alors  une  variété 
.    w  >  .^  \^u\ijitit  rtvlle,  de  corps  flottants  articulaires. 
.    vii^'.Mt  cialiir  une  foule  de  degrés  dans  les  contusions  articulaires  selon 
..  um;»  ot  Sillon  le  tissu  aiïecté.  Ici  encore  on  ferait  la  distinction  delà  oon- 
^>.  -I.  x^'Oii  |u  oUe|x^rtesur  la  synoviale  et  les  parties  molles,  ou  bien  sur  les  par- 
.  ^  N!v  u><^  oC  l\^n  retrouverait  comme  lésion  consécutive,  soit  une  synoTite,  soit 
-.iiU-  ^k*s^  ovtrvniités  qui  constituent  l'articulation.  C'est  cette  ostéite  coosé- 
..  '  .•    {ui  e\*('tK|uo  les  doideiirs  persistantes  dans  des  articulations  contuses  sans 
v..«î  ^pci^vuilW  do  rap])iireil  capsulaire  et  ligamenteux.  Il  peut  s'opérer  aussi 
.  .MiA  tt»  sujets  des  écrasements  du  tissu  spongieux  des  os,  en  particulier 
•T  '  i^  vtoi!'ui\ts  et  obei  les  individus  qui  présentent  une  raréfaction  anormale  do 
N^t'iio  v^c^Hiv.  Li  itmtusion  du  cartilage  seul  ne  pourrait  donner  lieu  à  de;^ 
•«l>i*>uK^  si(>(M\vi;:ibles  à  cause  de  l'insensibilité  de  ce  tissu.  On  peut  démontrer 
e  v\uli\iv  ^lU^niH't)  renfoncement  du  tissu  spongieux  péri-articulaire  sans 

I  ^vtMtv  ptv(nvu)eni  dite.  La  lame  externe  cède,  le  tissu  spongieux  se  tasse  et  il 
^si  *\^ulUMu\  enlomvment  indélébile.  Ce  sont  là,  du  reste,  des  fractures  lamellairt>s 
.|ui  Ne  r^fttLuhent  aussi  bien  à  l'histoire  des  fractures  proprement  dites,  qu'à  celle 

II  Li  vvntu>îon  aiiioulains  mais  qu'il  est  bon  de  signaler  ici,  parce  qu'elles  peu- 
\eiit  otiv  liitn^'  ik'  gène  dans  les  mouvements  et  contribuer  à  la  production  de 
\  .(lUuite  i^MmViui\*e  par  lenr  proximité  de  l'articulation. 

V  v'iniue  iKHis  reviendrons,  à  propos  de  l'entorse,  sur  la  marche  des  accidents 
mi*.  MU  tiennent  apl'^s  les  désordres  sous-cutanés  des  articulations  et  sur  le  modt^ 
vK'  ^uêrisou  de  ivs  atx^idents,  nous  n'y  insisterons  pas  ici  plus  longtemps. 

ù  ix\nt\i<ion  arliiulaîre  est  souvent  l'origine  d'une  tumeur  blanche  chez  \^ 
MM^^t^  sorot^ilouv.  rJies  les  rhumatisants  les  désordres  produits  par  letraoroalism*- 
Muit  plus  lonu^  i  dis|vu^itiv  que  chez  les  sujets  sains.  Chez  les  rieillards  ils  sont 
ia  cause  de  ivideuw  et  d'ankyloses  incurables. 
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Dans  tes  cas  simples,  il  faut  avant  toute  chose  se  prémunir  contre  l'inflammation 
oonséctitive.  Pour  cela  la  première  indication  est  de  placer  le  membre  dans  une 
position  favorable,  commode,  facile  li  garder,  et  deTimmobiliser  dans  un  appareil 
poQrpeaque  la  contusion  ait  été  intense.  On  appliquera  en  même  temps  autour 
de  rarliculation  des  compresses  résolutives,  froides  et  souvent  renouvelées,  si  le 
Mijet  n'est  pas  rhumatisant.  Une  compression  modérée  autour  de  Tarticulation 
activera  la  puissance  résolutive  plus  que  tous  les  topiques  auxquels  on  pourra  avoir 
recours.  Si  le  sujet  est  rhumatisant,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  toute  application 
froide,  recourir  immédiatement  aux  ^ngsues,  faire  des  frictions  huileuses  narco^ 
tiques,  et  mieux  encore  se  contenter  d'un  bandage  amidonné.  Ce  bandage  se;^  à 
hii  seul  le  meilleur  des  résolutifs  par  l'égalité  de  température  «{u'il  entretiendra 
lutour  du  membre  et  l'immobilité  dans  laquelle  il  le  maintiendra.  Si  malgré  les 
applications  froides,  les  sangsues,  les  bains,  malgré  les  compresses  et  l'immobi- 
lité, l'épanchement  articulaire  ne  se  dissipe  pas,  il  faut  avoir  recours  aux  révul- 
sif. On  pratique  alors  des  badigeonnages  répétés  avec  la  teinture  d'iode  qu'on  fait 
suivre  d'nue  compression  méthodique  avec  les  bandelettes  dediachylon,  ou  mieux 
00  applique  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volants.  Dans  les  cas  rebelles  une  série 
de  pointes  de  feu  constitue  un  moyen  pins  puissant  encore.  On  hâte  enfin  la 
résorption  de  cet  épanchement  par  les  divers  moyens  usités  contre  les  hydarthroses 
rebelles. 

Si  l'épanchement  persiste,  la  ponction,  suivie  ou  non  de  l'injection  iodée,  peut 
être  utile,  et  Ton  n'a  qu'à  se  conduire  d'après  les  principes  généraux  des  épanche- 
menlsdans  les  cavités  closes  (Velpeau,  Bonnet).  Dans  ces  derniers  temps,  Jarja- 
vay  (cité  par  Panas,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
t.  ID)  a  préconisé  la  ponction  de  l'articulation  faite  dès  le  début  ;  il  la  regarde 
comme  un  moyen  inofTensif  et  très-efficace  pour  faire  disparaître  en  peu  de  joui^ 
les  épanchemenls  séro-sanguinolents,  et  avec  eux  tous  les  autres  accidents  de  la 
contusion  articulaire. 

i  Pour  pratiquer  cette  petite  opération,  dans  les  cas  de  contusion  de  l'articu- 
lation du  genou,  Jarjavay,  après  avoir  légèrement  détruit  le  parallélisme  de  la 
peau,  enfonce  une  lancette  vers  le  côté  interne  de  l'articulation,  au  niveau  du  tiers 
inférieur  du  oondyle  oorrespondant  du  fémur.  Pétrissant  alors  l'articulation  par 
des  pressions  en  différents  sens,  il  fait  sortir  le  liquide  contenu,  partie  au  dehors 
et  partie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  petite  plaie  est  ensuite  fermée  à 
l'aide  d'un  morceau  de  sparadrap,  le  membre  est  tenu  dans  l'immobilité,  et 
l'articulation  est  entourée  d*un  bandage  approprié  qui  exerce  sur  elle  une  compres* 
son  modérée.  Jarjavay  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  observations  de  con- 
tusions articulaires  traitées  par  lui  depuis  deux  ans,  et  sur  dix  cas  de  ponction  il 
0  a  eu  à  observer  ni  mort,  ni  inflammation  tant  soit  peu  vive.  La  guérison  a  été 
du  reste  assez  rapide  et  ne  s'est  jamais  fait  attendre  au  delà  de  douze  ou  quinze 
jours  au  plus.  Ce  serait  donc  là  une  méthode  qui,  par  son  innocuité  autant  que 
par  les  bons  résultats  qu'elle  procure,  mériterait  d'être  prise  par  les  praticiens  en 
sérieuse  considération.  L'avenir  seul  décidera  d'une  manière  définitive  si  la  ponc- 
tion d'une  grande  synoviale,  faite  dans  des  cas  analogues,  est  toujours  exempte  de 
dangers,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  d'après  les  succès  obtenus  par  Jarja* 
^y,  ou  si  au  contraire  on  a  quelquefois  à  redouter  de  graves  accidents.  » 

Plaies  des  articulatiors.  Les  auteurs  classiques  divisent  les  plaies  des  articu* 
iationsen  plaies  non  pénétrantes  et  plaies  pénétrantes.  Les  premières  ne  sont  pas, 
^  proprement  parler,  des  plaies  des  articulations;  ce  sont  des  plaies  péri-articu- 
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laires  (Legouest)  ;  mais  cependant  comme  elles  ooroprennent  les 
jusqu'à  la  face  externe  de  la  synoviale,  c  est4-dire  les  déondalûms  de 
brane/  et  qu'elles  peuvent  être  suivies,  par  cela  même,  des  aocideoU 
inflammations  articulaires,  nous  conserverons  la  division  tnditiaoBelk;  sm  v 
attacher  cependant  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite. 

A.  Plaies  non  pénétrantes.  Nous  avons  déjà  cité,  à  propos  de  l'artfarileaigK, 
des  cas  de  suppuration  articulaire  à  la  suite  de  la  dénudation  de  la  Cwe 
la  synoviale  du  genou  par  des  cautérisations  mal  dirigées  et  des  lirûluRs 
telles.  Dans  un  des  cas  que  nous  avons  observés,  l'articulation  ne  s'ouvrit  que 
plusieurs  jours  après  la  chute  des  eschares  (produites  par  des  pastilles  de  pota» 
qu'un  médecin  avait  appliquées  sur  les  càlk  de  la  rotule  pour  une  arthrite  duo- 
nique  du*genou. 

.  Des  plaies  simples  qui  ne  pénétraient  au  début  que  jusqu'à  h  synoviale  ex- 
clusivement, peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  accidents  si  une  inflammation  dif- 
fuse se  développe  consécutivement.  Aussi,  la  seule  règle  de  tniteoient  àt  os 
plaies  péri-articulaires  est-elle  de  les  traiter  comme  des  plaies  péoétnnies,  et,  pour 
cela  de  les  panser  le  mieux  possible  afin  d'amener  leur  prompte  cicatrisatiao.  On 
devra  d'autant  mieux  les  soigner  qu'elles  paraîtront  plus  profiNides.  Cest  surtout 
lorsqu'elles  intéressent  les  gaines  tendineuses  péri-articulaires  qu'il  faut  prévoir  li 
possibilité  d'une  complication,  et  alors  les  mettre  dans  les  conditions  de  repos  et  de 
milieu  qui  assurent  leur  prompte  réparation.  C'est  encore  ici  le  lieu  de  rappekr  h 
prudence  que  doit  apporter  le  chinirgien  dans  l'exploration  des  finies  péri-aiticubi* 
jres.  Il  pourrait,  par  des  manœuvres  imprudentes,  percer  avec  son  stylet  anesynoviale 
qui  n'est  atteinte  qu'extérieurement,  et  rendre  ainsi  pénétrante  une  plaie  qoi  ne 
l'était  pas  primitivement.  Il  ne  faut  donc  explorer  que  lorsqu'cMi  a  lieu  de  soop* 
çonner  la  présence  d'un  corps  étranger  qui  pourrait  empêcher  la  cîcalrisatioo. 

Dans  les  cas  de  plaies  péri-articulaires  avec  perte  de  substance  oonsidéndile,  il 
faudra  songer  à  la  rétractilité  du  tissu  inodullaire,  et,  pour  en  prévenir  les 
mauvais  eflets,  placer  le  membre  dans  une  position  telle  que  les  mouvements  en 
soient  le  moins  possible  gênés  dans  l'avenir. 

B,  Plaies  pénétrantes.  Toutes  les  plaies  pénétrantes  ont  un  danger  ooounun. 
l'arthrite  consécutive  ;  mais  elles  n'y  exposent  pas  toutes  au  même  degré,  et,  à  œ 
titre,  il  faut  examiner  leurs  diverses  variétés,  selon  qu'elles  sont  produites  par  des 
instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants;  selon  qu'elles  portent  sur  h 
synoviale  seule  ou  qu'elles  intéressent  les  extrémités  osseuses  ell^-mémes.  Us 
premières  exposent  immédiatement  et  d'une  manière  directe  à  l'inflammation 
suppurative  de  la  synoviale  et  à  tous  les  accidents  que  nous  arons  déjà  décrits  a 
propos  de  l'arthrite  suppurée.  Les  secondes  ne  produisent  ces  aocidents  que  consé- 
cutivement par  la  propagation  de  l'inflammation  osseuse,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
Nûlution  de  continuité  de  Vos,  une  fissure  pénétrant  dans  la  cavité  articulaire; 
dans  ce  dernier  cas,  si  la  plaie  communique  arec  l'air  extérieur,  les  accidents  de 
rartlirite  sont  à  peu  près  inévitables  et  toujours  plus  menaçants  et  phis  prompts. 

Us  plaies  par  piqûre  sont  généralement  produites  par  des  aiguilles,  des  clous, 
«Im  alèfK'*,  des  épées,  etc.  ;  elles  sont  étroites,  plus  oo  moins  profondes,  selon 
Vt^àmmrAok  parties  molles  qui  entourent  l'aitiôilation,  plus  ou  moins  sinueuse:; 
^im  la  direction  du  corps  vuhiérant  et  la  moidîté  de  la  peau  sur  les  tissus  sous- 

Uè  fhkê  par  incision  occasionnées  p«s  des  coups  de  hache,  de  (aux,  de  sabre  et 
w4r«a  ifiilniiiieiitsde  ce  genre  sont  phis  higcs,  piys  étendues.  Elles  exposent  par 
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cda  même  plus  immédiatement  à  Tissue  de  la  synovie,  et  se  trouvent  dans  de 
moiiis  bonnes  conditions  pour  que  la  réunion  s*eflectue. 

Les  plaies  par  instruments  contondants  dont  les  plaies  par  armes  à  feu  forment 
une  importante  division,  présentent  comme  les  précédentes  une  foule  de  variétés  par 
le  mécanisme  de  leur  production  et  la  nature  du  corps  vulnérant.  Elles  sont  beau- 
coup plus  graves  que  les  précédentes  à  cause  de  l'impossibilité  d'obtenir  la  réunion 
immédiate,  qui  est  le  meilleur  moyen,  le  seul  même  de  prévenir  l'arthrite  consécu- 
liîe.  Hais,  cependant,  une  fois  l'arthrite  trauma tique  arrivée  à  suppuration,  les 
conditions  des  plaies  oontuses  ne  sont  pas  en  général  plus  défavorables  que  celles  que 
présentent  les  autres  genres  de  plaies.  Une  large  plaie  contuse,  de  grandes  déchi- 
rures de  la  synoviale  peuvent  même  prévenir  les  accidents  graves  attachés  à  la  sup- 
puration de  l'article;  c*est,  du  reste,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  de 
lar;ges  ouvertures  qu'on  peut  espérer  de  conjurer  les  accidents  consécutifs  aux  plaies 
étroites  suivies  d'arthrite  purulente.  Ce  qui  augmente  la  gravité  des  plaies  contuses 
ce  sont  les  fractures  des  extrémités  osseuses,  les  fissures  pénétrant  dans  l'articula- 
lioo,  les  esquilles  ou  autres  corps. étrangers  séjournant  dans  la  cavité  synoviale. 

SpnptonuUologie.  Le  symptôme  pathognomonique  de  la  pénétration  de  la  syno- 
tiale  par  un  corps  vulnérant  venu  du  dehors,  c'est  l'écoulement  de  la  synovie.  Ce 
liquide  s'écoule  sous  l'aspect  d'un  liquide  filant  analogue  à  l'albumine  de  l'œuf, 
transparent  au  début  (à  moins  qu'il  ne  soit  coloré  parle  sang),  mais  devenant 
bientôt  un  peu  moins  dair,  puis  louche,  puis  s'accompagnant  de  petits  grumeaux 
Uanchâtres,  puis  enfin  purulent. 

L'issue  de  la  spovie  prouve  que  la  plaie  est  articulaire  ;  mais  la  synoviale  peut 
être  atteinte  sans  que  son  contenu  paraisse  au  dehors.  Tout  dépend  de  la  direction 
de  b  blessure  et  du  parallélisme  des  bords  de  la  plaie.  Une  piqûre,  une  petite 
plaie  par  incision  dirigée  dans  le  sens  des  fibres  ligamenteuses  etcapsulaires  pourra 
ne  donner  lieu  à  l'issue  d'aucun  liquide,  surtout  si  l'instrument  vuluérant  a  suivi 
à  travers  la  peau  un  chemin  oblique  pour  arriver  à  la  synoviale.  Des  articulations 
profondément  situées  au  milieu  d'une  couche  épaisse  de  muscles  seront  dans  des 
conditions  encore  plus  favorables  sous  ce  rapport. 

La  synovie  étant  peu  abondante  dans  une  articulation  normale,  il  ne  s'en  écoulera 
pas  immédiatement  une  grande  quantité.  Mais  bientôt,  au  bout  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours,  sous  l'influence  de  l'irritation  traumatique,  la  synovie  sera 
sécrétée  en  plus  grande  abondance,  soit  qu'elle  s'écoule  au  dehors  au  fur  et  à  me- 
sure de  sa  formation,  soit  qu'elle  se  réunisse  dans  la  cavité  de  l'article  de  manière 
à  former  une  hydarthrose  considérable. 

Cette  hypersécrétion,  qui  est  le  premier  signe  de  Tinflammation  de  la  synoviale, 
survient  toujours  plus  ou  moins,  même  dans  les  cas  les  plus  simples.  Elle  devient 
bientôt,  par  elle-même,  un  nouvel  obstacle  à  la  réunion  de  la  plaie  de  la  synoviale, 
car  elle  distend  cette  membrane,  éloigne  les  bords  de  la  plaie  et  les  empêche  de 
se  souder. 

La  douleur  est  presque  nulle  au  début,  ou  bien  elle  est  due  à  la  lésion  des 
autres  tissus  plus  qu'à  la  perforation  de  la  synoviale  elle-même.  Mais  elle  devient 
<le  plus  en  plus  sensible  à  mesure  que  l'inflammation  se  développe.  C'est  même 
cette  absence  de  douleur  au  début,  qui  est  la  cause  des  accidents  qu'on  observe 
dans  des  blessures  que  le  traitement  le  plus  simple  eût  pu  préserver  de  toute  com- 
plication consécutive.  Un  homme  laisse  tomber  la  pointe  d'un  couteau,  d'une  alêne 
^  la  partie  antérieure  du  genou  ;  il  retire  aussitôt  l'instrument  et  ne  porte  au 
cune  attention  à  la  pkie  qu'il  s'est  faite.  Il  éprouve  si  peu  de  douleur  qu'il  peut 
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reprendre  son  travail.  La  plaie  extérieure  peut  même  se  réunir  malgré  les  mouve- 
ments du  membre;  mais  bientôt  le  genou  se  tuméfie,  devient  douloureux,  h 
marche  est  impossible,  et,  peu  à  peu,  se  développent  les  symptômes  d'une  arthrite 
intense  qui  se  termineront  le  plus  souvent  par  la  mort  du  blessé. 

Pendant  que  la  synoviale  s*eni)amme  et  donne  lieu  à-  cette  hypersécrétion  de 
liquide  qui  constitue  une  hydarthrose  plus  ou  moins  apparente,  la  peau  se  laisse 
distendre,  mais  sans  changer  de  coloration  ;  elle  garde  même  une  coloration  pres- 
que normale  quand  Tinflammation  traverse  la  synoviale  et  envahit  les  gaines  ten- 
dineuses et  le  tissu  lamelleux  intermusculaire.  Il  se  produit  alors  une  tuméfaction 
d'abord  limitée  aux  culs-de-sac  de  Tarticulation  ;  puis  cette  tuméfaction  devient 
difluse  ou  se  prolonge  au-dessus  et  au-dessous  de  l'article,  en  suivant  les  gaines 
musculaires.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  le  danger  devient  très-grave  au  point 
de  vue  de  la  conservation  du  membre  et  de  la  vie  du  mahde.  Des  abcès  péri-arti- 
eulaires  se  forment  en  remontant  le  long  des  muscles.  Pendant  ce  temps-li,  la 
synovite,  d*abord  congestive  et  donnant  lieu  à  une  synovie  seulement  plus  abon- 
dante et  plus  fluide,  s'accentue  de  plus  en  plus.  La  plaie  cutanée  qui  avait  paru 
d'abord  se  réunir,  se  rouvre;  ses  lèvres  deviennent  blafardes;  ses  bords  se  renver- 
sent ;  il  en  sort  comme  une  niasse  de  bourgeons  charnus  pâles  et  violacés,  et  il 
s'en  écoule  bientôt  avec  plus  ou  moins  d'abondance  une  synovie  encore  filante, 
mais  déjà  troublée  par  de  petits  grumeaux  et  une  teinte  jaunâtre.  Cet  aspect  bla. 
fard  des  lèvres  de  la  plaie  et  des  bourgeons  charnus  qui  remplissent  leur  inter- 
valle est  remarquable  ;  quelquefois  il  se  fait  à  ce  niveau  conune  une  tumeur  sail- 
lante, d'aspect  fongueux  qui  est  constituée  par  la  prolifération  du  tissu  oonjonclil 
sous-cutané  repoussé  au  dehors  par  la  pression  de  la  synovie  accumulée  dans  Tar- 
iicle.  Un  cas  curieux  et  exceptionnel  de  Haunoury  (Compendium  de  chirurgie 
pratique,  t.  II)  mérite  d'être  rappelé  sous  ce  rapport. 

«  Un  homme  reçut  une  blessure  dans  laquelle  les  parties  molles  placées  au  cô(é 
externe  de  la  rotule  furent  profondément  divisées  par  la  pointe  d'un  instrument 
tranchant.  La  douleur  fut  peu  vive  ;  mais  il  y  eut  effusion  par  la  plaie  d'un  verre 
de  sang  environ.  (On  ne  possède  du  reste,  sur  cette  dernière  particularité,  que  le 
témoignage  du  malade  même,  et  l'on  n'ignore  pas  que,  parmi  les  gens  du  peuple 
surtout,  on  ne  compte  que  par  verres,  chopines  ou  pintes  même,  la  quantité  de 
sang  qui  s'écoule  de  la  plaie.)  Les  mouvements  du  membre  étaient  faciles  et  très- 
peu  douloureux,  et  le  blessé  continua  ses  travaux.  Huit  jours  après,  gonflement  et 
douleur  du  genou,  cicatrice  d'un  pouce  et  demi  sur  le  côté  externe  de  la  rotule 
droite.  Au  centre  de  celte  cicatrice,  située  çurune  tumeur  moUeet  fluctuante  qui 
dépassait  le  niveau  de  la  rotule,  existait  un  léger  pertuis  par  lequel,  dans  une 
extension  subite  de  la  jambe,  après  quelques  jours  d'applications  énôollientes  et  du 
repos  le  plus  absolu,  s'échappa  en  jet  un  liquide  blanchâtre,  visqueux,  évalué  ^ 
la  quantité  d'un  verre  ordinaire.  Un  nouveau  mouvement  procura  une  seconde 
évacuation  semblable  à  la  première  ;  dès  lors  la  tumeur  s'aflaissa,  les  douleurs  du 
genou  disparurent,  le  malade  put  dormir.  Bientôt  les  mêmes  accidenta  se  repro- 
duisent :  un  stylet  introduit  dans  la  petite  ouverture  la  débouche,  el  le  liquide 
s'éFance  à  deux  ou  trois  pieds  de  hauteur;  aussitôt  nouvel  aflaissement  de  la  tu- 
meur, disparition  des  douleurs,  etc..  Après  plusieurs  récidives^  la  tumeur  finit  par 
s'effacer  complètement.  Le  genou  recouvra  enfin  son  vdume  ordinaire,  sa  ionni 
naturelle,  la  liberté  de  ses  mouvements,  et  le  malade  fut  guéjî  le  vingt-neuvième 
jour  apr^  son  entrée  â  l'hôpital.  »  (Haunoury^  BiblicÛiique  médieak,  n*  Itt, 
p.  28,  et  Compendium  dechirurgie^  t.  U,  p.  550.) 
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Dans  quelques  cas,  Touverlure  cutanée  peut  rester  fistuleuse  pendaiit  un  cer- 
tain temps,  et  donner  lieu  à  un  écoulement  continu  ou  intermittent  de  synovie» 
Le  £dt  est  très-fréquent,  mais  ce  qui  est  très-rare,  c'est  la  guérison  de  cas  sem- 
blables. Généralement,  après  avoir  conservé  pendant  dix  ou  quinze  jours  les  appa- 
rences de  la  bénignité,  ces  plaies  iistuleuses  s'accompagnent  de  tous  les  accident;^ 
graves  de  l'arthrite  traumatique.  Dans  les  hôpitaux,  nous  les  avons  le  plus  souvent 
vues  se  terminer  d'une  manière  fâcheuse.  Différents  auteurs  (Riclierand,  Nosogra- 
fkiediirurgicàle^  et  autres)  ont  cependent  cité  des  cas  de  guérison  pour  l'articula- 
tbn  du  genou. 

Les  symptômes  généraux  sont  quelquefois  longs  à  se  déclarer  dans  les  arthrites 
succédant  à  une  petite  plaie  de  l'articulation,  ou  du  moins  ils  ne  paraissent  pas  au 
début  proportionnels  à  la  gravité  réelle  de  la  blessure.  Ce  n'est,  dans  certains  cas, 
<]u  au  bout  d'une  dixaine  ou  d'une  quinzaine  de  jours  que  la  fièvre  prend  des  pi*o- 
portions  inquiétantes  ;  c'est  au  moment  ou  la  sécrétion  de  la  synoviale  devient 
purulente,  et  où  l'inflammation  se  propage  aux  tissus  voisins,  que  les  symptômes 
graves  se  manifestent.  Indépendamment  des  troubles  locaux  que  nous  avons  signa- 
lés, on  constate  une  fièvre  continue,  de  l'abixttement,  un  teint  bistré  de  la  peau, 
de  la  soif,  de  l'inappétence.  Bientôt  surviennent  des  frissons  ;  des  abcès  se  for- 
ment; le  membre  se  tuméfie  jusqu'à  sa  racine;  les  fusées  purulentes  se  multiplient, 
«tla  pyoémie  ou  l'infection  putride  emporte  le  blessé. 

La  marche  est  généralement  plus  rapide  que  nous  ne  l'avons  dit  plus  haut,  sur 
tout  si  des  mouvements  intempestifs  et  un  traitement  irrationnel  ont  activé  l'in- 
fiammation  au  lieu  de  la  prévenir.  Alors  l'arthrite  peut  se  déclarer  dès  le 
deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  les  accidents  se  succèdent  avec 
npidité. 

On  a  attribué  aux  plaies  articulaires  des  accidents  qui  ne  nous  paraissent  expli* 
caUes  que  par  les  circonstances  spéciales  au  milieu  desquelles  l'articulation  a  été 
ouverte.  On  a  regardé;  par  exemple,  la  gangrène,  les  convulsions,  le  tétanos,  les 
douleurs  excessives,  comme  pouvant  être  l'effet  direct  des  plaies  articulaires. 
Larrey,  Vdpeau,  etc.,  ont  cité  plusieurs  cas  de  ce  genre,  mais  il  s'agissait  de  plaies 
articulaires  accompagnées  de  fractures  des  extrémités  osseuses,  d'arrachement  des 
ligaments,  de  déchirures  des  tissus  voisins,  compliquées  en  un  mot  d'un  choc 
trjtumatique  très-intense.  Or  rien  d'étonnant  qu'en  pareil  cas  les  complications 
ffécitées  se  déclarent,  mais  elles  ne  sont  pas  un  effet  direct  de  l'ouverture  de  Tar- 
ticulation;  les  lésions  de  la  synoviale  seule  ne  les  produisent  pas.  Ces  accidents. 
s'observent  surtout  dans  les  plaies  par  écrasement,  broiement  ou  rupture,  pro- 
duites dans  les  grands  traumatismes,  dans  certaines  plaies  par  armes  de  guerre, 
par  exemple. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  causé  de  la  gravité  des  plaies  articulaires.  Il  ne 
peut  plus  être  question  aujourd'hui  de  les  rapporter,  comme  le  faisaient  les  anciens, 
i  la  sensibilité  excessive  des  tissus  fibreux  péri-articulaires.  L'expérimentation  phy- 
^logique  nous  a  depuis  longtemps  t^nseigaés  sur  ce  point.  On  ne  peut  pas  davan* 
tage  rapporter  la  cause  de  ces  accidents  à  l'étranglement  produit  par  l'inextensibilité 
des  mèaoes  tissus.  C'est  dans  la  suppuraticm  d'une  vaste  surface,  dans  l'altération 
du  pus  an  contact  de  Tair,  et  dans  la  facilité  de  la  propagation  de  l'inflammation 
aux  tissas  voisins  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  formidables  accidents.  L'ab- 
sorption des  produits  septiques  du  pus  décomposé  au  contact  de  l'air,  l'altération 
et  la  nécrose  des  cartilages,  l'inflammation  consécutive  du  tissu  médulkire,  sont 
les  diflérentes  voies  par  lesquelles  se  produisent  la  septicémie  ou  la  pyoémie* 
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L'accumulation  dans  une  vaste  cavité,  comme  la  synoviale  du  genou,  d*un  liquide 
putrescible,  grâce  aux  élémenls  du  pus  et  du  sang  qu'il  renferme,  est  d*autant  pliu 
dangereuse  une  fois  que  l'air  y  a  accès  par  un  point,  que  ce  liquide  ne  peut  s*éoooler 
au  dehors  à  cause  des  anfractuosités  de  la  poche  qui  le  contient.  De  îh  l'utilité  des 
grandes  incisions  qui  ne  s'opposent  pas  à  l'entrée  de  l'air,  mais  qui  empêchent  li 
stagnation  des  produits  septiques. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  Tépanchement  du  sang  dans  la  cavité  articulaire, 
comme  cela  se  produit  dans  les  plaies  contuses,  aggrave  la  situation  du  blessé  en 
activant  le  développement  de  Tarthrite,  et  surtout  en  remplissant  l'articulatioD 
d'une  matière  éminemment  putrescible  au  contact  de  l'air. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  lenteur,  des  accidents  après  certaines  petite» 
plaies  articulaires  dans  les  cas  où  le  boursouflement  des  bords  de  la  plaie  empê- 
che pendant  un  certain  temps  Taccès  de  Tair  et  Tissue  de  la  synovie;  mat> 
malgré  ce  temps  d'arrêt,  l'inflammation  de  la  synoviale  fait  des  progrès,  lescuti- 
lages  commencent  à  s'altérer,  et  lorsque  l'air  peut  pénétrer  dans  l'articulation, 
l'altération  des  divers  tissus  qui  la  constituent  prend  une  marche  bien  plus  rapide. 
liCS  cartilages  se  fendillent,  se  fissurent,  laissent  les  osa  nu  et  baignent  dans  le  pu» 
n  partie  nécrosés.  En  autopsiant  des  sujets  morts  quinze  ou  vingt  jours  après  des 
plaies  ayant  ouvert  largement  une  articulation,  on  peut  constater  toutes  ce>  alté- 
rations; à  plus  forte  raison  si  la  mort  n*est  arrivée  qu'au  bout  de  quarante  ou  cin- 
quante jours;  on  trouve  alors  les  extrémités  osseuses  noires,  dénudées,  baignan^ 
complètement  dans  le  pus. 

Diagnostic  et  Pronostic,  Lorsqu'une  articulation  superficielle  est  largement 
ouverte,  rien  de  si  simple  que  d'établir  le  diagnostic  de  la  pénétration  de  la  bles- 
sure; mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  plaies  étroites,  profondes,  faites  ptr  de» 
-instruments  aigus.  11  est,  en  outre,  difficile  de  diagnostiquer  la  pénétration  dan» 
une  autre  circonstance,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  fractures  voisines  de  Tarticiilation, 
et  surtout  de  fractures  par  armes  à  feu  portant  sur  les  extrémités  renflées  des  dia- 
physes.  Si  la  pénétration  est  directe,  le  diagnostic  peut  être  facilement  pose,  mat^ 
si  la  pénétration  est  indirecte,  c'est-à-dire  si  Tarticulation  n'est  ouverte  que  par  la 
propagation  jusqu'au  cartilage  d'une  ou  plusieurs  fissures,  il  est  difficile  et  parfois 
impossible  de  se  rendre  compte  de  l'état  réel  de  la  lésion. 

Dans  le  cas  où  le  diagnostic  n'est  pas  clair  et  ne  s'établit  pas  par  le  àm\^^ 
examen  de  la  blessure,  le  chirurgien  doit  volontairement  rester  dans  le  doute.  Rien 
•  de  si  dangereux  que  l'exploration  d'une  plaie  voisine  d'une  articulation.  Si  w 
enfonce  un  stylet,  on  peut  détruire  des  rapports  protecteurs  déjà  établis  contre 
l'issue  de  la  synovie;  on  peut,  en  outre,  achever  de  perforer  la  synoviale,  qui  n'au' 
rait  été  qu'atteinte  extérieurement. 

Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  rester  volontairement  dans  l'incertitude,  et  ne  p^> 
chercher  à  s'éclairer,  soit  par  des  explorations  avec  le  stylet,  soit  par  des  rooiivo. 
ments  de  l'articulation.  La  certitude  ne  s'obtiendrait  que  par  l'aggravation  des  con- 
ditions locales  de  la  plaie  articulaire  ;  r^  qu'on  doit  faire  dans  le  doute,  c'est  i^ 
traiter  la  plaie  comme  si  elle  était  pénétrante,  et  de  s'entourer  par  ceh  même  df 
toutes  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  loin,  et  qui  convergent  tout'^ 
vers  le  même  but  :  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention. 

L'écoulement  d'un  liquide  filant  n'est  pas  un  signe  certain  de  plaie  articuiaite 
lorsqu'il  y  a  autour  de  l'articulation  des  bourses  séreuses  ou  des  gaines  tendi* 
lieuses  qui  peuvent  fournir  un  liquide  analogue.  Au  genou,  au  coude,  l'oumturp 
des  bourses  séreuses  correspondantes  pourrait  induire  en  erreur,  mais  c'est  sir- 
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tout  la  blessure  des  gaines  tendineuses  qui  est  susceptible  de  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic.  Le  plus  souvent  le  liquide  contenu  dans  ces  gaines  est  très- 
peu  abondant  ;  mais,  comme  un  certain  nombre  de  sujets  présentent  au  poignet,  au 
oou-dc-pied,  dans  le  creux  poplité  un  léger  degré  d*h;dropisie  de  ces  gaines,  il 
but  apporter  la  plus  grande  attention  avant  de  déclarer  articulaire  une  plaie  de 
ces  régions  qui  fournit  un  peu  de  liquide  filant.  Ici  encore,  si  la  direction,  le  siège 
et  la  profondeur  de  la  plaie  ne  permettent  pas  d'établir  un  diagnostic,  il  vaut  mieux 
rester  dans  le  doute;  le  traitement^  du  reste,  est  le  même  dans  les  deux  cas;  ce 
sont  les  mêmes  moyens  qui  serviront  à  empêcher  Tinflammation  des  gaines  tendi- 
neuses et  l'inflammation  de  la  spoviale  articulaire.  Nous  devons  cependant  signaler 
le  signe  qui  permet,  dans  certains  cas,  d'établir  l'origine  du  liquide  synovial. 
Dans  l'ouverture  des  ga!nes  tendineuses,  des  fléchisseurs  des  doigts,  par  exemple, 
les  mouvements  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  l'articulation  du  poignet  étant 
filée,  favoriseront  la  sortie  du  liquide.  Au  contraire,  dans  une  lésion  de  la  syno- 
viale radio-carpiemie,  les  mouvements  des  doigts  seraient  sans  eflet  sur  l'issue  de 
la  sjnovie,  l'articulation  radio-carpienne  étant  maintenue  tout  à  fait  immobile. 
Les  mouvements  du  poignet  seuls  favoriseraient  la  sortie  du  liquide  provenant 
de  l'articulation  radio-carpienne  elle-même.  11  faudrait  cependant  tenir  compte, 
dans  les  mouvements  des  fléchisseurs  des  doigts,  de  la  pression  exercée  sur  les  syno- 
viales v(Hsines  distendues  par  le  liquide  qu'elles  contiennent. 

Pour  les  fissures  articulaires,  on  ne  [)Ourra  les  diagnostiquer  que  par  la  mobilité 
des  fragments;  mais  lorsque  les  fragments  sont  maintenus  serrés  les  uns  contre 
les  antres  par  le  périoste  et  les  ligaments  qui  les  entourent,  il  est  impossible  de 
porter  un  diagnostic  certain,  et  ce  n'est  que  par  le  développement  des  accidents 
ultérieurs  qu'on  arrive  a  reconnaître  la  pénétration  de  la  fissure  jusqu'à  l'articu- 
lation. 

Tout  ce  que  nous  avons  déjà  exposé  montre  la  gravité  extrême  des  plaies  articu- 
laires. Elles  sont  dangereuses  par  le  développement  de  l'arthrite  consécutive,  et 
par  cela  même  d'autant  plus  graves  qu'il  s'agit  d'une  articulation  plus  large  et  d'une 
synoviale  plus  étendue. 

Toute  plaie  articulaire  est  grave  ou  peut  le  devenir  ;  il  faut  donc  porter  toujours 
un  pronostic  très-résené  ;  les  lésions  les  plus  insignifiantes  en  apparence  pouvant 
donner  lieu,  au  bout  de  quelques  jours,  aux  plus  formidables  accidents.  Ici  comme 
dans  tontes  les  questions,  on  trouverait  un  certain  nombre  de  chirurgiens  à  ten- 
dances optimistes  à  mettre  en  présence*  de  ceux  qui  ont  proclamé  toujours  la  gra- 
vité extrême  de  ces  plaies.  Cette  divergence  d'opinion  nous  parait  tenir  au  milieu 
dans  lequel  ils  ont  observé.  Si,  c^ez  les  enfants  et  même  chez  les  adultes  placés 
dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques,  on  a  pu  conserver  des  membres  dont 
une  grande  articulation  était  devenue  le  siège  d'une  arthrite  traumatique  puru* 
lente,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  cas  heureux  sont  tout  à  fait  exceptionnels 
dans  la  pratiqué  des  hôpitaux.  Nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  l'arthrite  aiguë: 
nous  avons  reçu  dans  notre  service  des  malades  guéris  d'arthrite  purulente  du 
penou  produite  par  une  lésion  traumatique,  et  nous  n'en  avons  pas  vu  guérir  dans 
nos  salies,  à  moins  qu'il  ne  s'agit  d'articulations  préalablement  modifiées  par  une 
inflammation  chronique.  La  considération  du  milieu  ambiant  est  donc  de  la  plus 
^nde  importance  pour  le  pronostic. 

Qnand  une  arthrite  suppurée  suite  de  plaie  articulaire  guérit,  elle  laisse  après 
elle  une  ankylose  incurable.  Cette  proposition  n'est  pas  absolue  cependant  ;  on  a  vu 
(diex  les  enfants  surtout)  des  luxations  compliqua  de  plaies  guérir,  et  ne  pas 
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entrainer  la  perte  des  mouvements  de  l'arliculation;  mais  c  est  qu'alors  la  réunion 
immédiate  à  été  obtenue,  et  que  Tarthrite  |;iurulente  ne  s*esl  pas  développée. 
Quand  les  cartilages  ont  été  détruits  et  les  os  mis  sk  nu,  la  guérison  ne  pourra  être 
obtenue  que  par  ankylose,  à  moins  qu  on  n'ait  pratiqué  une  résection. 

Traitement,  Puisque  les  plaies  articulaires  sont  graves  par  l'artfarite  qui  les 
suit,  le  but  principal  du  traitement  doit  être  de  prévenir  le  développement  de  cette 
arthrite.  Or,  pour  prévenir  l'inflammation  de  la  plaie,  il  y  a  deux  indications  prin- 
cipales à  remplir  :  en  aflronter  exactement  les  bords  et  maintenir  le  membre  dans 
une  immobilité  absolue. 

a.  Plaies  récentes  :  Traitement  avant  le  développement  de  toute  inflamma- 
tion. Pour  réunir  la  plaie,  il  iaut  avoir  recours  à  des  moyens  d'affrontement 
d'autant  plus  exacts  que  les  bords  ont  pliïs  de  tendance  à  se  séparer.  Lorsque  la 
plaie  est  petite,  linéaire,  dans  l'axe  du  membre,  la  position  seule  pourrait  suffire  i 
■en  mettre  les  bords  en  contact;  mais  il  faut  toujours  les  soustraire  à  l'action  des 
causes  irritantes  extérieures  par  un  pansement  protecteur.  Le  taffetas  d'Angl^rre, 
le  diachylum,  et  surtout  un  morceau  de  linge  imbibé  de  ooUodion  rempliront  cette 
indication.  Le  collodion  est  préférable  parce  qu'il  maintient  mieux  les  lèvres  de  U 
plaie  dans  une  position  ûxe  et  prévient  leur  écartement  consécutif. 

Lorsque  les  lèvres  ont  de  la  tendance  à  s'écarter,  il  faut  les  maintenir  en  rapport 
par  quelques  points  de  suture.  H  est  préférable,  en  pareil  cas,  de  se  servir  d'un 
fil  métallique  capillaire  qui  est  bien  toléré  par  les  tissus.  On  peut  ainsi,  en  multi- 
pliant les  points  de  suture  entrecoupée,  obtenir  un  afirontement  très-exact;  U 
finesse  du  fil  fait  qu'il  n'occasionne  pas  d'inflammation  appréciable.  11  ne  faut 
prendre  que  la  peau  dans  les  points  de  suture,  car  si  l'on  comprenait  la  synoviale 
elle-même,  on  augmenterait  les  chances  d'inflammation  d'un  tissu  très-peu  tolé- 
rant pour  tout  corps  étranger  ;  et  malgré  la  finesse  du  fil,  on  n'éviterait  pas  cet 
inconvénient. 

Il  arrivera  souvent,  en  pareil  cas,  que  la  peau  seule  se  réunira,  et  que  la  5}iKh 
vîale  restant  béante,  la  synovie  pourra  en  sortir  et  s'épancher  sous  la  peau  en  col- 
lection plus  ou  moins  appréciable.  C'est  alors  qu'on  a  à  cedoutef  le  décollement 
secondaire  des  bords  de  la  plaie  cutanée,  l'issue  de  la  synovie  en  dehors,  et  enfin 
une  inflammation  tardive  de  la  membrane  que  l'occlusion  de  la  plaie  extérieure 
semblait  définitivement  protéger. 

Hais  malgré  cet  inconvénient,  en  prolongeant  le  séjour  du  membre  dans  un 
appareil  inamovible,  on  peut  espérer  la  cicatrisation  définitive  dés  tissus  intéressés. 
Une  légère  arthrite  se  déclarera^  mais  elle  ne  donnera  lieu  qu'à  une  hypersécré- 
tion de  synovie,  et  elle  n'arrivera  pas  à  l'état  purulent. 

Nous  avons  récemment  observé  un  cas  intéressant  de  décollement  secondaire 
de  la  peau  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer.  Un  garçon  boucher 
laissa  tomber  son  couteau  sur  le  genou  gauche;  la  pointe  pénétra  en  dedans  delà 
rotule,  et  atteignit  l'articulation  sans  cependant  donner  issue  à  une  quantité  appré- 
ciable de  liquidé  synovial.  On  appliqua  un  linge  imbibé  de  collodion  ;  le  Uesaé  ne 
aouflrit  pas  ;  il  garda  le  repos  pendant  vingt-quatre  heures,  mais  pour  reprendre 
son  travail  le  lendemain.  Huit  jours  après,  la  plaie  paraissait  réunie,  le  genou  étant 
seulement  un  peu  plus  gros  qu'à  Tétat  nonnal,  et  l^èrement  douloureux  après 
une  marclie  un  peu  longue  ;  mais  malgré  cela  le  blessé  continua  son  travail.  Pieu  à 
peu  cependant  le  genou  se  tuméfia,  les  douleurs  augmentèrent,  et  le  blessé  fut 
obligé  de  garder  le  repos.  U  vit  alors  la  petite  cicatrice  se  tuméfier,  se  désunir,  et 
donner  issue  à  un  liquide  filant  comme  du  blanc  d'œuf.  Alors  commença  la  série 
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des  phénomènes  propres  à  l'arthrite  purulente.  Nous  réséquâmes  larticulation,  et; 
la  douleur  loeale  ainsi  que  les  symptômes  généraux  se  calmèrent  après  cette  opé- 
ntioD.  Tout  paraissait  aller  pour  le  mieux  quand,  douze  jours  après,  un  frisson, 
début  d'une  iaiecUon  purulente,  se  dédara,  et  le  malade  mourut. 

Pour  empêcher  les  mouTements  dé  larticulation,  il  ne  faut  pas  se  contenter  du 
repos  au  lit.  Il  faut  appliquer  un  appareil  qui  immobilise  complètement  le  membre, 
et  pour  cela  il  faut  autant  que  possible  immobiliser,  comme  nous  l'avons  exposé  à 
propos  de  Tarthrite  aiguë,  les  deux  articulations  situées  Tune  au-dessus  et  l'autre 
au-dessous  de  Tarticulation  lésée.  Les  gouttières,  les  appareils  à  attelles  ordinaires 
ne  donnent  pas  assez  de  sécurité.  Il  faut  un  appareil  complètement  inamovible, 
et  pour  cda  les  bandages  amidonnés  ou  plâtrés  nous  paraissent  les  meilleurs. 

Quelque  petite  que  soit  la  plaie  articulaire,  quelque  insignifiante  qu  elle  puisse 
paraâlie  au  premier  abord,  Tapidication  d'un  bandage  amidonné  nous  paraît  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  l'inflammation.  On  est  à  peu  près  sûr  du  succès  si  la 
phie  est  nette  et  s'il  ne  reste  pas  de  corps  étranger  dans  son  trajet.  C'est  ce  qui 
opliqae  du  reste  l'innocuité  des  sections  ligamenteuses  faites  exactement  d'après 
les  r^les  de  la  méthode  sous-cutanée  et  avec  toutes  les  précautions  que  comporte 
Tapplication  de  cette  méthode.  Le  bandage  amidonné  doit  être  laissé  en  place  pen* 
dant  quinze,  vingt  ou  trente  jours,  selon  Tétendue  de  la  plaie»  pour  assurer  la  soli* 
dite  de  la  cicatrice  et  prévenir  les  accidents  consécutifs  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut 

C'est  ainsi  qu'on  doit  se  comporter  dans  les  cas  douteux,  lorsque  l'on  soup- 
çonne la  perforation  de  la  synoviale,  et  que  cependant  aucun  signe  certain  n'in- 
dique la  réalité  de  cette  perforation.  Hais  il  suffit  que  cette  lésion  soit  possible  et 
surtout  probable  pour  apporte]^  le  plus  grand  soin  à  la  réunion  de  la  plaie,  et  se 
mettre  en  mesure  de  prévenir  l'inflammation. 

Dans  les  plaies  par  instrument  tranchant  d'une  dimension  de  plusieurs  centi- 
mètres, l'immobilité  est  encore  plus  nécessaire;  elle  est  un  auxiliaire  indispen- 
aUe  de  la  suture.  C'est  le  seul  moyeu  d'assurer  le  succès  de  la  réunion. 

Quant  aux  plaies  contuses,  il  faut  établir  plusieurs  catégories.  Si  la  solution  de 
continuité  est  assez  régulière  et  les  bords  faciles  à  rapprocher,  il  faut  encore  réu- 
nir au  moyen  des  agglulinatifs,  qui  mettront  la  plaie  à  l'abri  de  l'air.  Sans  espérer 
autant  la  réunion  que  dans  les  cas  précédents,  il  faut  essayer  de  l'obtenir.  La 
suture  ne  doit  être  employée  que  si  les  bords  sont  assez  peu  contus  pour  faire  espé- 
rer une  agglutination  immédiate.  Les  bandages  plâtrés  ou  silicates  sont  ici  préfé- 
rables au  bandage  amidonné,  parce  qu'ils  permettent  les  applications  de  glace  ou 
d'eau  froide  autour  de  l'articulation,  et  par-dessus  le  pansement  agglutinatif. 
H  fiuty  dans  tous  les  cas,  pratiquer  au  bandage  une  large  fenêtre  pour  appliquer 
ce»  linges  imbibés  d'eau  froide  ou  glacée  ou  bien  une  vessie  remplie  de  glace.  La 
même  |M^caution  doit  aussi  être  prise  en  vue  des  sangsues  ou  des  vésicatoires 
(|u'on  pourra,  suivant  certaines  éventualités,  employer  plus  tard. 

Tant  que  la  solution  de  continuité  est  bornée  aux  parties  molles  extérieures  et 
â  h  capsule  seule,  on  peut  espérer  d'obtenir  la  réunion;  mais  la  question  change 
lorsqu'il  y  a  écrasement,  et,  à  plus  forte  raison,  fracture  esquilleuse  ou  fissure  péu^ 
traote  des  extrémités  osseuses.  Quand  il  y  a  simple  contusion  osseuse  ou  écrase- 
ment du  tissu  spongieux  en  dehors  de  l'articulation,  il  faudra  se  conduire  comme 
précédemment,  c'est-à-dire  chercher  la  réunion  inunédiate,  et  on  l'obtiendra  fré- 
queoàment;  mais,  en  dehors  de  ce  cas,  il  ne  faut  pas  s'illusionner  ;  et,  malgré  l'ap- 
fareoce  bénigne  de  la  plaie  aux  premiers  jours^  de  l'accident,  on  devra  se  tenir  prit 
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à  intervenir  activement  soit  fuir  la  résection,  soit  par  Faioputation  du  menobre. 
Si  la  plaie  s*accompagne  de  perte  de  substance  des  parties  molles  et  de  fracture 
esquiUeuse  des  extrémités  osseuses,  on  doit  se  conduire  tout  autrement.  C*est  ici 
qu'il  faut  se  méfier  des  tendances  conservatrices  exagérées,  et  se  rappeler  les 
enseignements  de  Texpérience.  Pour  un  malade  qu  on  sauvera  par  Texpectatico,  oo 
en  perdra  dix  en  n'intervenant  pas. 

La  première  indication  est  de  débarrasser  Tarticulation  des  corps  étrangers, 
esquilles,  projectiles,  morceaux  de  vêtement,  etc.  Si  ces  corps  étrangers  peuvent  être 
retirés  facilement,  et  qu'il  s'agisse  d'une  articulation  petite  ou  moyenne,  on  poam 
encore,  pendant  quelques  jours,  essayer  la  conservation  du  menôbre.  Si  le  Uessé 
est  jeune,  d'une  bonne  santé  habituelle,  et  s'il  est  tenu  dans  un  milieu  salubre,  il 
pourra  supporter  les  accidents  inflammatoires  et  guérir  par  ankyloBe.  Ces  cas  heu- 
reux, nous  le  répétons,  s'observent  surtout  dans  la  pratique  rurale,  et  si  nous  ne 
devons  pas  les  accepter  comme  une  règle  générale,  nous  devons  y  voir  un  motif 
pour  reculer  l'intervention  opératoire.  La  résection,  du  reste,  conune  nous  le  ver- 
rons plus  tard,  gagnera  à  n'être  faite  que  secondairement,  au  moment  où  un  coid- 
mencement  d'inflammation  aura  rendu  plus  facile  la  conservation  du  périoste  et 
des  parties  fibreuses  de  la  jointure. 

Lorsqu'on  se  décide  à  conserver  le  membre,  il  faut  le  placer  dans  un  bandage 
inamovible,  et  prévenir  l'inflammation  par  les  applications  froides  ou  glacées,  b 
plaie  elle-même,  que  nous  supposons  largement  ouverte,  servira  de  décharge  aux 
liquides  purulents  qui  se  produisent  dans  l'articulation.  Selon  la  disposition  de  b 
plaie,  on  y  joindra  plus  tard  des  déhridêments  au  niveau  de  la  plaie  elle-roênie  oi 
sur  les  points  déclives  de  l'articulation. 

Si  les  esquilles  sont  nombreuses,  que  tout  espoir  de  réunion  doive  être  ahan* 
donné  à  cause  de  l'absence  de  parties  molles,  et  surtout  s'il  s'agit  d'une  gnnde 
articulation,  alors  il  faut  immédiatement  se  résoudre  à  la  résection  ou  à  l'amputa- 
tion, selon  les  règles  que  nous  chercherons  à  établir  plus  tard. 

b.  Traitement  des  plaies  qui  ont  déjà  donné  lien  à  un  commencement  à^ar- 
thrite  traumatique.  Lorsque  malgré  l'immobilité  du  membre  ou  la  réunion  de 
la  plaie,  l'articulation  commence  à  s'enflammer,  lorsqu'il  se  forme  dans  la  sTor 
viale  un  épanchement  abondant,  que  les  douleurs  augmentent,  et  que  la  tiè^re 
commence  à  se  manifester,  il  ne  faut  pas  encore  renoncer  à  l'expectation,  sortont 
si  l'écoulement  de  la  synovie  a  cessé  et  si  l'articulation  est  fermée  par  ralîroQte. 
ment  des  bords  tuméfiés  de  la  plaie.  11  faut  redoubler  de  précautions  pour  assurer 
l'immobilité  du  membre,  et  insister  sur  les  divers  moyens  antiphlogistiques  :  appli* 
cations  de  sangsues,  pansements  par  occlusion,  badigeonnages  répétés  de  l'articu. 
culation  avec  du  collodion  élastique.  On  pourra  ainsi  arrêter  l'inflammatioo,  et 
l'irritation  de  la  synoviale  n'ira  pas  jusqu'à  la  production  du  pus,  mais  lepronosUc 
devra  cependant  être  de  plus  en  plus  réservé.  Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
répanchcment  diminue,  si  les  douleurs  s'amendent  peu  à  peu,  on  devra  espérer 
une  résolution  de  l'inflammation.  Si  les  symptômes  restent  stationnaires,  on  per- 
sistera toujours  dans  l'emploi  des  mêmes  moyens,  en  y  ajoutant,  pour  certains  cas. 
des  vésicatoires  volants  autour  de  l'articulation.  Plusieurs  chirurgiens  (Fleun. 
Vclpeau)  ont  depuis  longtemps  recommandé  ce  moyen,  qui  nous  parait  utile  surtout 
pour  hâter  la  résolution  de  l'épanchement  intra-synovial ,  quand  la  marche  pro* 
gressive  de  la  maladie  a  été  déjà  arrêtée.  Les  vésicatoires  seront  appliqués  m 
niveau  de  l'articulation  par  la  fenêtre  pratiquée  dans  le  bandage  amidonoé.  In 
•mot  encore  au  sujet  de  ce  bandage  :  comme  il  exeroe  une  action  résolutiie  ptf  ^ 
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triple  mécanismey  compression  douce  et  égale  sur  le  membre,  immobilité,  égalité 
de  température,  il  est  bon,  au  début  des  accidents,  de  l'appliquer  tout  autour  du 
membre  sans  se  préoccuper  de  mettre  Tarticulation  à  découvert.  La  douleur  que 
ressent  le  malade  après  cette  application  donne  la  mesure  de  sou  action  résolutive. 
Si  la  douleur  cesse,  on  peut  être  certain  que  l'arthrite  s'arrête  et  recule.  Si  la  dou- 
leor  augmâAte,  on  pratique  une  ouverture  au  niveau  de  Tarticulation,  on  explore 
la  plaie  et  on  agit  eu  conséquence. 

L'expérience  démontre  que  des  arthrites  traumati^ues,  traitées  ainsi  dès  le 
débat,  guérissent  parfaitement  sans  amener  d  ankylose  complète.  Il  en  résulte  une 
certaine  raideur  qui  peut  disparaître  plus  ou  moins  complètement.  Dans  les  grands 
hôpitaux,  cette  arthrite  traumatique  paraît  passer  beaucoup  plus  souvent  et  plus 
npidement  à  l'état  purulent  que  dansia  pratique  rurale;  de  là,  nous  Tavons  dit, 
r explication  de  la  divergence  des  chirurgiens  à  l'égard  de  la  gravité  de  ces  plaies* 

S'il  se  forme  entre  les  lèvres  désunies  de  la  plaie  cutanée  une  masse  grisâtre 
végétante,  saillante,  due  au  boiu'geonnement  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  il 
faut  protéger  celte  masse,  qui  pourra  devenir  cicatricielle,  au  moyen  d'uu  ban^ 
dage  par  occlusion;  bien  qu'on  soit  exposé  à  voir  cette  couche  granuleuse  céder 
sous  l'effort  de  l'épanchement  articulaire  et  donner  issue  à  la  synovie,  il  ne  faut 
pas  désespérer  de  la  voir  devenir  de  plus  en  plus  consistante.  Si  l'immobilité  du 
membre  étant  complètement  assurée,  la  synoviale  s'écoule  par  un  petit  pertuis  sur 
hsar&ce  de  cettecouche  granuleuse,  ilfautaj>pliquer  encore  un  appareil  par  occlu- 
âon,  mais  redoubler  de  surveillance,  car  la  suppuration  est  imminente.  Si  les 
douleors  augmentent  après  l'application  de  Vappareil,  il  laut  renoncer  à  ce  moyen. 

En  résumé,  quel  que  soit  le  temps  qui  se  soit  écoulé  depuis  la  blessure,  on  doit 
rechercher  la  réunion  de  la  plaie  cutanée  ;  c'est  l'indication  capitale  tant  qu'il 
n*y  apas  de  pus  dans  l'articulation  :  c'est  là,  du  reste,  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
h  production  d'un  liquide  purulent. 

c.  Traitement  des  plaies  articulaires  quand  Varihrite  consécutive  est  arri- 
vée à  ïétat  purulent.  Quand,  malgré  les  moyens  indiqués  plus  haut,  du  pus  se 
fonne  dans  l'articulation,  ou  du  moins  que  la  synorie  qui  s'écoule  par  la  plaie  se 
tnmble,  devient  louche,  contient  des  grumeaux  blanchâtres  et  des  globules  puni- 
lents,  la  question  change  de  face  et  la  conduite  du  chirurgien  doit  être  toute  dilfé- 
rente.  Il  devait  jusque-là  tout  faire  pour  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  extérieure 
et  «npêcher  l'entrée  de  l'air  ;  il  doit  alors  donner  le  plus  largement  possible  issue 
aux  liquides  contenus  dans  la  cavité  articulaire,  agrandir  louverture  primitive 
et  en  pratiquer  d'autres  à  la  face  opposée  et  aux  points  déclives  de  l'articulation. 
On  fera  ensuite  des  injections,  des  lavages  avec  des  liquides  désinfectants.  Nous 
avons  traité  cette  question  à  propos  de  l'arthrite  traumatique.  Nous  devons  la 
reprendre  ici  à  un  point  de  vue  spécial  que  nous  avons  à  peine  indiqué  dans  le 
piécédent  article,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  des  résections  et  des  amputations. 

Ce  qn'il  s'agit  de  déterminer,  ce  sont  les  avantages  des  résections  et  des  ampu- 
tations, et  leurs  indications  relatives  dans  les  diverses  plaies  articulaires.  Mais  la 
question  ainsi  posée  serait  trop  générale  ;  ce  qu'il  y  a  d'important  à  établir,  c'est  le 
moment  où  l'une  de  ces  deux  opérations  doit  être  pratiquée.  Ici,  comme  toujours,  la 
décision  du  chirurgien  sera  influencée  par  la  considération  du  milieu  dans  lequel 
il  exerce.  Pour  des  lésions  anatomiquement  semblables,  il  se  comportera  diffé* 
remment  selon  qu'il  se  trouvera  dans  une  ferme  salubre  ou  dans  un  hôpital 
«icombré,  selon  que  le  blessé  devra  être  soigné  sur  place  ou  devra  être  transpoi*té 
à  de  grandes  distances. 
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Dans  ce  dernier  cas,  la  difficulté  du  (transport  lui  fera  sacrifier  des  membres 
qu'il  eût  pu  cofiserver  ailleurs.  Cette  nécessité  de  l'amputation  en  pareil  cas 
devient  cependant  de  jour  eu  jour  moins  urgente  à  cause  du  perfectionnement  des 
appareils  inamovibles  et  de  l'amélioration  des  moyais  de  transport.  Des  membfcs 
placés  dans  un  appareil  plâtré  ou  amidonné  bien  conditionné,  ne  donnent  pas  plus 
d'embarras  au  chirurgien  et  n'occasionnent  pas  plus  de  douleurs  au  malade  qu'un 
moignoD  d'amputation,  il  y  a  donc  là  des  indications  relatives  que  des  considén* 
tiens  eztnhebirurgicales  feront  modifier  dans  l'application  aux  cas  particuliers. 

d.  Indicationê  de  ramjmtaiUnt  eide  la  résection  articulaire  dans  les  plaies 
articîdaires.  D'une  manière  génénde,  quand  la  plaie  articulaire  ne  s'accompagne 
pas  de  désordres  graves  des  parties  molles,  lorsqu'elle  est  limitée  aux  éléments 
fibreux  ou  osseux  de  Tarticulation ,  il  faut  préférer  la  résection  à  l'amputation.  Pour  le 
membre  supérieur,  cette  indication  ne  peut  faire  l'objet  d'un  doute;  depuis  long-* 
temps  déjà  la  résection  est  adoptée  dans  la  chirurgie  d'armée  (Percy,  Larrey)  pour 
les  articulations  de  l'épaule  et  du  coude.  Quant  au  membre  inférieur,  la  questiûo 
est  restée  plus  longtemps  douteuse,  et  elle  est  encore  indécise  pour  un  grand 
nombre  de  chirurgiens.  Les  dernières  guerres  du  Schleswig,  et  plus  récemment  la 
guerre  de  Bohême  (bien  que  nous  ne  possédions  pas  encore  de  documents  détaillés 
sur  ces  derniers  événements)  ont  montré  qu'on  pouvait  étendre  aux  articulations 
du  genou  ou  du  oou-de-pied  les  résections  des  extrémités  osseuses  (Esmarcfa,  Lan« 
genbeck,  Lucke,  etc.).  En  France,  la  résection  du  genou  a  été  aussi  pratiquée 
dans  ces  derniers  temps  par  Vemeuil,  Legouest  et  par  nous-méme.  Il  ne  £iut  donc 
pas  limiter  au  membre  supérieur  l'indication  de  la  résection  quand  la  question  de 
l'intervention  opératoire  se  trouve  posée  par  le  fait  même  d'une  arthrite  trauma- 
tique  suppurée. 

La  résection  nous  parait  préférable  toutes  les  fois  que  les  désordres  inflamma* 
toires  ne  s'étendent  pas  trop  loin  au-dessus  ou  au-dessous  de  rarticubUon,  Knv 
qu'on  peut  intervenir  avant  la  propagation  des  fusées  intermusculaires  à  toute 
l'étendue  du  membre.  Quand  ces  désordres  des  parties  molles  périphériques  sont 
trop  considérables,  c'est  à  l'amputation  qu'il  faut  avoir  recours. 

Si  la  résection  peut  être  mise  en  question,  il  faut  la  mettre  en  paraliâe  avec  le 
traitement  que  nous  pourrions  appeler  simple  de  l'arthrite  traunutique,  c'est-à- 
dire  avec  les  grandes  incisions  de  l'articulation  pratiquées  sur  un  membre  préa* 
lablement  immobilisé.  Au  moyen  de  ces  grandes  incisions  donnant  une  libre  is:»ue 
au  pus,  on  pourra  réussir  à  conjurer  les  décollements  intermusculaires  et  ie^ 
fusées  purulentes;  s'il  n'y  a  pas  de  lésions  osseuses  trop  étendues,  on  devra 
toujours  conunencer  par  là,  et  réserver  la  résection  pour  le  cas  où  les  accideuts 
continueraient  à  se  développer.  Ce  n'est  que  secondairement  qu'on  aura  recoun  à 
la  résection,  mab  ceci  nous  amène  à  discuter  d'une  manière  générale  le  moment 
de  l'intervention. 

e.  Du  moment  oii  il  faut  pratiquer  la  résection  ou  tamputation  dans  lesplai^* 
articulaires.  Si  les  plaies  articulaires  sont  accompagnées  de  fractures  multiplet» 
de  broiement  avec  fracas  des  extrémités  osseuses,  il  faut  d'une  manière  géoénk 
pratiquer  la  résection  immédiate.  En  pareil  cas,  la  multiplicité  des  esquilles  est 
une  complication  d'une  gravité  extrême,  et  ce  serait  s'illusionner  que  de  croire  à  k 
possibilité  de  conserver  le  membre  en  abandonnant  à  la  nature  le  soin  d'éliminer 
ces  fragments  osseux.  Hais  si  les  surbces  articulaires  sont  simplement  écornées, 
si  Tarticulation  a  été  traversée  de  part  en  part,  et  s'il  ne  reste  pas  de  corps  étran- 
gers, on  doit  attendre  et  essayer  de  conserver  le  membre.  L^-plus  souvent  on  9cn 
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obligé  de  réséquer/  plus  tard;  mais  la  résection  serondaire,  faite  dès  qu'il  ii*y  a 
plus  d'espoir  de  coBserver  le  membre,  et  avant  que  les  accidents  généraux  n'aient' 
atteint  ce  caractère  de  gravité  qui  rend  inutile  toute  intervention,  a  des  avantages» 
sar  lesquels  nous  devons  donner  quelques  explications,  bien  qiie  ce  sujet  ne  doive 
être  traité  in  extenso  qu'au  moment  où  il  sera  question  des  résections  en  général* 
(vey.  Résbctior). 

La  résection  sous-périostée,  conmie  nous  cherchons  à  le  déniontrer  depuis  plu* 
aeurs  années  par  les  dits  expérimentaux  et  parles  &its  cliniques  '(J^oité  expàri- 
mental  et  clinique  delà  régénération  deilos,  eUJ),  nous  paraît  devoir  toujours 
être  substituée  aux  résections  par  la  méthode  anoeone.  Elle  aède  pennet  d^obtenir 
la  régénération  des  portions  oaseusea  enlevées,  et  la  reconstitution  de  l'articulation 
sur  son  type  pnàiitif.  Ce  n'est  que  dansla  résection  superficielle,  c'est-ànlire  dans 
ladécapttatiDadessiÉrfioe9articiilaires,que  la  méthode  ancienne  peut  être  suivie  de 
la  reconstitutioa  d'une  véritable  articulation.  Mais  la  résection  sous-périostée  ar- 
ticulaire est  longue  et  difficile  lorsqu'elle  est  pratiquée  immédiatement  après  l'ac- 
cident etsm'dés  sujets  déjà  âgés.  Quand  la  blessure  date  de  plusieurs  jours,  et  à 
plus  forte  raison  de  plusieurs  semaines,  le  périoste  et  les  parties  capsulo-ligamen- 
teuses  de  la  jointure  sont  devenus  moins  adhérents  et  plus  faciles  à  séparer  de  l'os 
par  le  fait  de  l'augmentation  de  leur,  vascularité.  L'irritation  traumatique  a  eu 
préalablement  pour  effet  de  réveiller  dans  le  périoste  les  propriétés  ostéogéniques 
déjà  éteintes  depuis  l'achèvement  de  la  croissance.  On  a  donc  un  double  avantage 
de  ne  pratiquer  que  des  résections  secondaires  quand  il  est  possible  d'attendre. 
Ajoutons  à  ce  premier  argument  qu'en  ne  se  pressant  pas  d'intervenir,  on  fait  courir 
à  son  malade  la  chance  de  le*  guérir  par  l'expectatioii  ou  le  traitement  simple 
des  plaies  articulaires. 

Quand  on  résèque  une  articulation  pour  une  plaie  articulaire,  faut-il  enlever 
toute  l'articulation  c'est-à-dire  réséquer  les  deux,  extrémités  osseuses  et  enlever 
les  deux  surfaces  cartilagineuses  qui  le  constituent?  Est-il  vrai  qu'une  plaie  arti* 
culaire  soit  d'autant  plus  dangereuse  qu'on  laisse  persister  mie  plus  grande  éten- 
due de  synoviale?  Nous  ne  le  pensons  pas;  et  voici  sur  quelles  raisons  nous  nous 
fondons. 

La  résection  d'une  des  extrémités  osseuses  change  complètement  les  conditions 
d'une  plaie  articulaire.  La  cavité  est  ouverte  ;  le  pus  s'çcoule  Ubrement  ;  il  ne  peut 
croupir  dans  les  culs-de-sac  de  la  synoviale  et  fournir  par  cela  même  des  aliments 
à  la  septicémie.  Or,  d'après  la  théorie  que  nous  avons  adoptée  pour  expliquer  le 
danger  des  plaies  arliculidres  et  l'utilité  des  grandes  incisions,  nous  avons  vu  que 
la  résorption  des  produits  septiques  et  la  décomposition  du  pus  sont  les  principales 
causes  de  la  gravité  des  synovites  suppurées.  Au  coude,  à  la  hanclie,  on  ne  peut 
douter  que  la  résection  de  la  tête  humérale  ou  de  la  tête  fémorale  seules  ne  soient 
moins  graves  que  la  résection  de  l'articulation  tout  entière  ;  ce  n'est  que  pour  les 
articulations  à  culs-de-sac  multiples  autour  de  l'os  restant  qu'on  pourrait  faire 
quelques  réserves  ;  mais  on  peut  toujours  placer  le  membre  et  combiner  les  inci- 
sions de  manière  que  l'écoulement  du  pus  se  fasse  librement. 

Jusqu'ici  nous  avons  en  en  vue  les  cas  dans  lesquels  la  fracture  d  une  des  extré- 
mités articulaires  indiquait  la  résection  ;  mais  s'il  s'agit  d'une  simple  synovite  sup- 
purée,  quelle  conduite  faut-il  tenir?  Si  les  extrémités  osseuses  sont  dénudées  par 
le  fait  de  la  propagation  de  l'inflammation,  il  faut  les  réséquer  toutes  les  deux. 
Mais  si  elles  sont  encore  peu  altérées,  il  suffit  d'en  retrancher  une  de  manière  à. 
ouvrir  largement  l'articulation  et  à  donner  issvie  au  pus.  On  agit  ici  d'après  la. 
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même  idée  théorique  qui  a  fait  recommander  les  larges  incisions  des  parties 
molles;  on  étend  seulement  l'application  de  cette  idée  en  mettant  entre  les 
deux  extrémités  osseuses  qui  se  touchent  à  l'état  normal,  un  interralle  suifisant 
pour  permettre  une  issue  plus  facile  aux  produits  de  la  suppuration.  Dans  les  cas 
où  l'on  veut  obtenir  une  soudure  osseuse,  et  où  il  n'y  a  pas  un  trop  grand  inconvé- 
nient à  diminuer  la  longueur  du  membre,  il  vaut  mieux  réséquer  les  deux  extré- 
mités, afin  de  favoriser  la  soudure  dans  une  position  déterminée. 

Dans  la  deuxième  guerre  du  Schleswig.  Neudorfer  s'est  montré  partisan  décidé 
des  résections  secondaires  ;  il  a  même  été  au  delà  des  limites  qu'on  avait  adoptées 
jusqu'ici,  en  réséquant  aux  périodes  les  plus  avancées  de  la  maladie,  en  pleine  in- 
fection purulente  même  (Archiv  fur  Idinische  Chirurgie,  i866).  Il  considère 
que  plusieurs  frissons,  la  teinte  ictérique  de  la  peau,  le  délire,  etc.,  ne  sont  pas 
des  contre-indications  à  cette  opération.  Nous  avons  pratiqué  deux  résections  arti. 
culaires  dans  des  cas  analogues,  et  nos  malades  sont  morts  comme  si  nous  ne  fus- 
sions pas  intervenus.  La  pyoémie  a  marché  malgré  Topéinitioii. 

Vay.  les  articles  Amputations,  Résections  pour  les  questions  générales,  et  les 
articles  Épaule,  Coude,  Genou,  etc.,  pour  les  diverses  lésions  traumatiques  des  ar- 
ticulations en  particulier. 
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dùirei  à  la  suite  de  coups  de  feu.  In  Mém.  de  VAcad.  de  fnéd.,  Paris,  1860;  t.  XXIV.  — 
Babwcll  (Richard).  A  Treatise  on  Diseases  of  the  Joints.  London,  1861.  —  Yolkmann.  Deutsche 
Klimkj  1861,  p.  411. — Robebt.  De  traumatica  articuli  genu  inhammalione  diss.  Grcifswald, 
1861.  —  SiMuxiT.  Plaies  de  l'ariiculalion  du  genou.  In  Bull,  de  Ihérap.,  t.  LXII,  1862.— 
Ciu^.  (L.  A.  L.).  Des  plaies  pénétrantes  du  genou»  Thèse  de  Strasbourg,  1863. —  Panas. 
SoMveau  diet.  de  méd.  et  de  chir,  pratiques,  t.  III,  1865.  —  De  Bouriluox  (L.  M.).  Des 
plêies  pàiétrantes  de  Farticulation  tiàio-^arsienne  au  point  de  vue  de  leur  curabilité.  Th. 
de  Stnsboarg,  1863,  n*  683.  —  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  :  Discussions  sur  les  plaies 
des  êrticulationSt  par  Vernenil,  Legouest,  Richet,  etc.  1866.— Ollier.  Traité  expérimental  et 
cUmquede  la  régénération  des  os,  vol.  I"  et  II,  1867.  —  Voyez  aussi  les  ouvrages  et  mémoires 
^mr  h  chirurgie  mililaire  par  Esmarch,  Demme,  Neudorfer,  etc. 

Lésions  orgahiques  des  articulations  en  général.  Nous  traiterons  à  Farticle 
TcMEUR  BLAMCHE  de  l'altération  fongueuse  des  articulations  et  des  lésions  variées 
que  présentent  les  divers  tissus,  ligaments,  cartilages,  os,  dans  les  maladies 
complexes  que  Tusage  a  réunies  sous  cette  môme  dénomination.  A  part  ces 
tumeurs  fongueuses,  les  lésions  organiques  des  articulations  sont  peu  iiombreu- 
ies.  Le  cancer  y  est  très-rare.  Nous  traiterons  spécialement  ici  des  corps  flottants 
articulaires  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  productions  de  la  synoviale  ou  du 
périoste  pédiculisées,  puis  devenues  libres  dans  Fintcrieur  des  articulations.  Les 
kystes  dus  à  la  réplétion  d'un  diverticulum  synovial  seront  signalés  dans  ce 
chapitre  bien  qu'ils  doivent  peut-être  plutôt  être  rapprochés  de  l'hydartlirosè  par 
leur  nature  et  leurs  connexions  anatomiqiies. 

1.  Cancer  des  articùlatianJi.  Le  tissu  médullaire  des  épiphyses  subit  souvent 
raltération  cancéreuse;  il  devient  le  point  de  départ  de  néoplasmes  qui  ont  la 
même  marche  et  les  mêmes  caractères  que  les  autres  cancers  du  tissu  osseux. 
Ils  n'ont  de  rapport  avec  les  articulations  que  par  leur  voisinage  ;  ils  en  restent 
généralement  indépendants.  Ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  qu'ils  envahis- 
sent l'articulation,  le  cartilage  empêchant  leur  propagation  de  ce  côté.  On  trouve 
souvent  des  cancers  de  la  moelle  épiphysaire  séparés  de  la  cavité  articulaire  par  une 
lamelle  cartilagineuse  amincie,  mais  suffisante  pour  établir  une  barrière  qui 
s'oppose  longtemps  à  la  propagation  du  tissu  morbide. 

Les  cancers  qui  méritent  réellement  le  nom  de  cancers  articulaires,  naissent 
dans  la  synoviale  elle-même;  ils  sont  très-rares  et  restent  longtemps  confondus  avec 
les  tumeurs  blanches  proprement  dites.  Ils  ont  les  mêmes  symptômes  au  début, 
96  développent  sans  donner  lieu  à  des  douleurs  vives,  et  sans  occasionner  de  chan- 
gement dans  la  couleur  de  la  peau  ou  la  texture  des  tissus  superficiels.  Ce  n'est 
que  par  leur  marche  qu'on  peut  les  reconnaître.  Après  avoir  acquis  un  volume 
souvent  considérable,  ils  s'accompagnent  de  l'altération  des  ganglions  correspon- 
dants et  des  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Les  gaines  tendineuses  péri-articu- 
laires  paraissent  en  être  plus  souvent  l'origine  que  les  synoviales  proprement  dites. 
Le  cancer  primitif  de  la  synoviale  est,  nous  le  répétons,  une  aflection  rare,  mal 
connue,  que  les  auteurs  mentionnent  à  peine  ;  l'amputation  du  membre  est  le  seul 
tiaitement  à  lui  opposer. 

2.  Kystefi  synoiriaux.  Indépendamment  des  cas  dans  lesquels  la  réplétion  de  la 
synoviale  rend  apparents  les  culs-de^ac  de  cette  membrane  qu'on  ne  peut  distin- 
guer à  l'état  normal,  on  observe  fréquemment  des  hydropisies  partielles  qui  se 
forment  dans  des  diverticnlums.  L'articulation  proprement  dite  paraît  saine,  et  on 
constate  seulement  la  réplétion  des  cuk-de-sac  ou  des  prolongements  sous-mus- 
culaires de  la  synoviale.  Ce  qui  permet  de  les  distinguer  de  l'hydropisie  des  gaines 
tendineuses,  c'est  leur  siège  spécial  et  la  possibilité  de  faire  refluer  le  liquide  dans 
la  cavité  «irliculaire  quand  on  met  le  membre  dans  certaines  positions  déterminées, 
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(  \'>l'à-i]iie  t|uaLKl  011  relâche  la  capsule  dont  les  fibres  longitudinales  font  l'office 
.Itiuo  buuUiuuicre  iorstiu Viles  sont  tendues.  Les  prolongements  de  la  synoviale 
tuUiur  «lu  U'uUou  du  biceps  et  sous  celui  du  sous-scapulaire  à  Tépaule,  sous 
1  in^viiiou  du  jiuneau  interne  au  genou,  etc.,  sont  assez  souvent  le  siège  de  ces 
ludrupisies  ;  mais  nous  ne  pouvons  entrer  dans  l'étude  des  cas  particuliers  dont 
It  ^  cléments  de  diagnostic  se  trouvent  dans  la  disposition  auatomique  de  chaque 
région.  Constatons  seulement  Finnocuité  relative  de  la  plupart  des  kystes  et  le 
(langer  de  les  attaquer.  Les  moyens  curalifs  appliqués  au  traitement  des  kystes  en 
•général  risquent  ici  de  faire  naître  une  arthrite  purulente  avec  toutes  ses  consé- 
quences fâcheuses. 

5.  Corps  flattants  articulaires.  Les  corps  étrangers  organiques  des  articula- 
lions  mobiles  dans  la  synoviale  ont  reçu  des  noms  variés.  Ils  ont  été  appelés  :  Pier- 
res articulaires  (Paré),  cartilages  libres  (S.  Cooper),  cartilages  mobiles  des 
articîdatiotts  (Velpeau),  coit)s  étrangers  articulaires  (Bonnet,  Cruveilhier),  corps 
mobiles  ou  flottants  des  articulations  (Nélaton),  o^éophytes  (Panas,  Virchow). 
(iCtte  dernière  expression,  la  plus  courte  de  celles  qui  ont  été  proposées,  a  Tavantagc 
dû  désigner  l'origine  de  la  principale  espèce  d'entre  eux.  Les  Anglais  les  appeleut 
Loose cartilage;  les  Allemands  leur  donnent  le  nom  pittoresque  de  Gelenkmàuset 
c'est-à-dire  souris  articulaires,  à  cause  sans  doute  de  la  facilité  qu'ils  ont  de  se 
déplacer  et  de  courir  en  quelque  sorte  d'une  extrémité  de  Tarticulation  à  Tautre. 

Ces  corps  flottants,  variables  quant  à  leur  volume  et  à  leur  consistance,  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  petites  masses  aplaties  ou  ovoïdes,  de  dimensions  et  de 
nombre  très-variables,  logées  principalement  dans  les  culs-de»sac  de  la  synoviale, 
et  changeant  de  position  soit  quand  on  presse  sur  eux,  soit  quand  le  malade  imprime 
des  mouvements  à  son  articulation.  Us  sont  difficiles  à  saisir  entre  les  doigts, 
glissent  quand  on  presse  sur  eux,  et  se  déplacent  avec  rapidité,  surtout  quand 
l'articulation  est  distendue  par  une  accumulation  de  synovie.  Ils  dépssent  rarement 
le  volume  d'une  cerise.  Chez  un  vieillard,  nous  en  avons  observé  un  qui  avait  prèb 
de  5  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  il  occupait  l'articulation  du  genou, 
et  était  logé  dans  le  cul-de-sac  supérieur  externe.  Il  était  mobile  dans  d'assez 
étroites  limites  à  cause  de  son  grand  volume  ;  il  y  avait  pende  liquide  dans  l'arti- 
culation. Le  malade  le  porUiit  depuis  plus  de  quinze  ans;  il  mourut  d'une  aflectiou 
pulmonaire  peu  de  temps  après  qu'il  eut  été  soumis  à  notre  observation  ;  mais  nous 
ne  pûmes  faire  l'autopsie  de  l'articulation.  S.  Cooper  cite  un  cas  analogue  observé 
sur  un  soldat,  qui  portait  dans  l'articulation  du  genou  un  corps  étranger  gros  conmie 
1j  rotule,  sans  en  être  incommodé. 

a.  Origine  et  structure  des  corps  flottants  intra-articulaires.  On  a  beau- 
coup discuté  sur  l'origine  et  le  mode  de  formation  de  ces  corps  flottants.  Des  thé«i- 
ries  très-nombreuses  ont  été  invoquées  ;  chacune  de  ces  tliéories  avait  sans  doute 
(|uelque  côté  vrai,  en  tant  qu'appliquée  à  des  cas  exceptionnels;  mais  aujourd'hui 
les  autopsies  ont  été  assez  nombreuses  pour  nous  renseigner  sur  ce  point. 

C'est  Laennec  le  premier  qui  donna  une  théorie  générale  applicable  )  la  grande 
majorité  des  cas.  Il  considéra  ces  corps  flottants  conune  des  masses  cartilagineuses 
de  nouvelle  formation  qui,  développées  d'abonl  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sjno- 
vial,  font  ensuite  saillie  du  côté  de  l'articulation,  se  pédiculisent  peu  à  peu,  puis 
deviennent  libres  et  tombent  dans  la  cavité  articulaire.  Us  constituent  alors,  pen- 
dant un  certain  temps,  de  vrais  polypes  de  la  synoviale;  leur  pédicule,  plus  ou 
moins  tiraillé  danSi  les  déplacements  de  la  synoviale  ci  des  extrémités 
s'amincit  peu  i  peu  et  finit  piu;  se  détruire. 
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J.  Hunter  et  les  chirurgiens  (Velpeau)  qui,  après  lui,  ont  admis  rorganisation  du 
5ang  épanché,  les  rapportent  à  un  caillot  saiiguin  qui,  par  des  transformations 
successives,  aurait  fini  par  se  changer  en  tissu  fibreux,  puis  cartilagineux,  puis 
osseux.  Nous  n  avons  pas  besoin  de  combattre  cette  théorie  ;  l'organisation  d'un 
caillot  de  sang  n*est  plus  admise  par  personne  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Ce 
n'est  pas  un  produit  d'épanchement  ou  d'exsudation  qui  pourra  donner  naissance 
à  un  tissu  organisé  formé  par  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  et,  à  plus  forte  rai- 
son, par  du  cartilage  ou  de  l'os.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'on  ne  puisse,  à  la 
rigueur,  trouver  des  corps  flottants  dus  à  la  mise  en  liberté  de  caillots  sanguins  ou 
exsudats  développés  à  la  force  interne  de  la  synoviale.  Hais  ces  concrétions  fibri- 
neuses,  qui  peuvent  apparaître  comme  résultat  et  complication  de  certaines  formes 
d*srthrite  ou  de  certains  Iraumatbmes  de  la  synoviale,  ne  sont  pas  comparables 
aux  corps  flottants  qui  présentent  l'aspect  et  la  structure  du  tissu  fibro-cartilagi- 
oeux.  Ce  sont  des  grumeaux  plus  ou  moins  friables  ou  des  masses  de  fibrine  envoie 
de  résorption,  ayant  subi  un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  régression  graisseuse. 

t-ne  troisième  théorie  relative  au  mode  de  formation  des  corps  étrangers  orga- 
niques est  celle  qui  les  regarde  comme  des  portions  de  tissus  normaux  détachées 
du  cartilage  diarthrodial  ou  du  tissu  osseux  épiphysaire.  Cette  origine  n'est  pas 
admissible ,  parce  que  la  structure  des  corps  flottants  est  totalement  différente 
des  tissus  normaux  préexistants,  bien  qu'il  puisse  y  avoir  des  éléments  histologiques 
analogues.  P'ailleurs,  ces  portions  de  cartilage  ou  d'os  ne  pourront  se  détacher 
que  sous  Tinfluence  d'un  violent  traumatisme  ou  bien  par  l'action  d'un  processus 
ulcératif  ;  or,  rien  dans  la  marche  de  la  maladie  n'indique  une  origine  pareille. 
Certainement,  à  la  suite  des  violentes  contusions  articulaires,  dans  les  fractures 
écrasement,  des  éclats  d'os,  des  fragments  de  cartilage  peuvent  se  détacher  et 
tomber  dans  l'articulation  (Vidal  de  Cassis,  Bégin,  Velpeau,  Malherbe  de  Nantes); 
mais  ces  cas  exceptionnels  ont  une  physionomie  spéciale  et  ne  peuvent  pas  être  cour 
sidérés  comme  une  règle  générale.  Ils  indiquent  une  variété  de  corps  étrangers, 
mais  ils  font  prévoir  aussi  que  la  lésion  traumatique  occasionnelle  sera  le  fait  pré* 
dominant,  et  donnera  lieu  à  des  symptômes  et  à  des  accidents  qu'on  n'observe 
jamais  dans  les  cas  dont  nous  avons  déjà  parlé.  C'est  dans  des  autopsies  qu'on  a  eu 
l'occasion  de  signaler  ces  esquilles  osseuses  ou  cartilagineuses  ;  mais  alors  on  a 
constaté  une  lésion  et  non  une  maladie  proprement  dite.  Ce  qui  a  porté  à  croire 
quelquefois  que  les  corps  flottants  cartilagineux  pouvaient  provenir  du  cartilage 
diarthrodial  préexistant,  c'est  l'usure  par  pression  subie  par  ce  cartilage  au  niveau 
du  point  où  le  corps  flottant  avait  été  longtemps  maintenu  contre  lui;  mais  alors 
on  n'observe  pas  sur  le  cartilage  érodé  cette  netteté  des  bords  de  la  perte  de 
^hstance  qui  devrait  exister  dans  le  cas  de  détachement  brusque  d'une  partie  de 
ce  tissu.  La  structure  sera  d'ailleurs  toute  différente  dans  l'examen  microscopique. 

La  synovie  qu'on  retire  de  l'hydarthrose  peut  être  spontanément  coagulable. 
Nous  avons  une  fois  retiré  d'un  genou  plus  d'un  litre  de  synovie  qui  se  prit  immé- 
diatement en  une  masse  solide,  de  mâme  couleur,  élastique,  et  plus  consistante 
que  l'amidon  bien  cuit.  Cette  circonstance  peut  certainement  favoriser  la  forma- 
tion des  concrétions  fibrineuses  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  les  arthrites  fon- 
gueuses, mais  elle  n'explique  pas  la  formation  d'un  tissu. 

Les  nécroses  du  cartilage  (Broca,  DeviUe)  peuvent  aussi  donner  lieu  à  la  chute 
de  h  partie  nécrosée  dans  l'intérieur  de  l'articulation.  Mais  ces  séquestres  car- 
tilagineux ne  sont  qu'une  épiphénomène  de  l'arthrite  chronique,  et  ils  seront 
<^ts  à  cette  occasion.  A  cette  variété  nous  devrons  rattacher  les  masses  cartila* 
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gineuses  qu'on  obsene  à  un  moment  donné  dans  les  cavités  articulaires  dont  utie 
seule  extrémité  osseuse  a  été  réséquée.  Ce  sont  des  masses  de  l'ancien  cartilaçe 
détachées  par  la  prolifération  du  tissu  médullaire  contenu  dans  les  cavités  s|)on- 
gfeuses  de  los  les  plus  rapprochées  du  cartilage.  H  se  forme  une  coudie  de  granu- 
lations très-vasculaires  qui,  «n  mesure  qu'elles  se  développent,  repoussent  et  dé(a- 
chent  le  cartilage  sous-jacenl.  Sur  de  jeunes  chiens  nous  en  avons  trouvé  de  1  à 
5  millimètres  de  diamètre,  en  faisant  l'autopsie  d'articulations  scapulo-humorales 
dont  la  tête  humérale  avait  été  réséquée  trois  ou  quatre  mois  auparavant,  l^ne 
forme  rare  de  corps  flottants  est  celle  qui  a  pour  centre  un  noyau  tnoi^aniquc  <mi 
nn  corps  étranger  venu  du  dehors.  Schaw  (Tran«act.  oftiie  LondonPat.  Soc.  y  i855i 
retira  du  genou,  chez  une  servante  de  1 7  ans,  un  corps  étranger  dans  lequel  h- 
trouvait  une  cavité  renfermant  une  pointe  d'aiguille  cassée. 

De  ces  quelques  réflexions  nous  ooncluerons  que  si  l'on  veut  réunir  sous  le  nom 
de  corps  flottants  articulaires  tous  les  corps  étrangers  solides  qu'on  peut  trouver 
dans  la  cavité  articulaire,  on  doit  admettre  des  origines  multiples.  Hais  si  Ton  veut 
n'envisager  que  ces  corps  mobiles,  durs,  à  surface  lisse,  survenus  lentement  san> 
occasionner  d'inflammation  apparente  et  sans  fracture  articulaire,  on  doit  reconnaître 
qu'il  n*y  a  qu'une  théorie  admissible,  celle  de  Laenuec,  c'est-à-dire  la  théorie  qui 
regarde  ces  corps  comme  des  productions  du  tissu  conjonctif  synovial  ou  sous-synovial. 

b.  Variétés  et  structure  des  corps  flottants  encore  adhérents  ou  complètement 
libres  dans  la  cavité  de  la  synoviale,  \jk  présence  des  franges  synoviales  a 
fourni  une  explication  très-plausible  pour  le  mode  de  formation,  la  pédiculisaliou 
et  le  détachement  des  arthrophytes.  11  ne  faut  pas  cependant  faire  jouer  un  trop 
grand  rôle  à  ces  prolongements  synoviaux,  comme  on  serait  tenté  de  le  fainr 
a  priori.  C'est  du  tissu  conjonctif  sous-épithélial  de  la  synoviale,  du  tissu  coujoaclil 
sous-synovial,  ou  bien  du  périoste  au  niveau  de  la  réflexion  de  la  synoviale,  qu:: 
proviennent  la  plupart  des  arthrophytes.  Quoique  développés  primitivement  en  de- 
hors de  l'articulation,  ils  semblent  attirés  vers  la  cavité  probablement  par  ce  ûde 
virtuel  qui  s'opère  dans  certains  mouvements,  et  qui  a  pour  eflet  physique  d  attirer  la 
synoviale  là  où  l'écartement  des  surfaces  articulaires  peut  laisser  un  certain  espace. 

La  présence  de  cellules  cartilagineuses  au  milieu  même  du  tissu  cellulo-graisseui 
des  franges  synoviales  est  cependant  une  circonstance  à  invoquer  en  faveur  de 
l'origine  des  corps  flottants  dans  ces  franges  elles-mêmes.  C'est  de  cet  élément 
que  provient  surtout  le  lipome  arborescent  (J.  Huiler],  c'est-à-dire  l'altératioD 
constituée  par  une  foule  de  petites  tumeurs  graisseuses,  pédiculisées,  qui  pendent 
dans  l'articulation  en  recouvrant  comme  d'une  riche  végétation  toute  la  surface  de 
la  synoviale.  Volkmann  (Handbuch  derallgemeinenundspeciellen  Chirurgie^  mhx 
Pitha  und  Billroth)  insiste  sur  cette  différence  d'origine  entre  le  lipome  art)oresoeut 
et  les  corps  flottants  cartilagineux. 

Dans  l'arthrite  ostéophytique  déformante  et  dans  diverses  variétés  de  rhuma- 
tisme chronique,  on  trouve  fréquemment  la  capsule  parsemée  de  plaques  osseuses 
on  ostéo-cartilagineuses.  Sur  les  limites  du  cartilage  diarthrodial,  il  se  lorme  à^ 
vemicosités  formées  par  du  tissu  cartilagineux  qui  sont  évidemment  l'origine  de 
corps  flottants  intra-articulaires,  de  sorte  qu'à  l'autopsie  de  l'articulation  on  peut 
trouver  tous  les  degrés  de  l'altération,  depuis  lesimpk  soulèvement  de  la  synoviale 
jusqu'à  la  mobilité  la  plus  complète  de  la  n^sse  cartilagineuse. 

Quant  à  la  structure  des  corps  flottants,  elle  est  variable,  mais  dans  de  certaines 
limites.  Ces  artiirophyles  sont  formés  ou  de  tissus  fibro-cartilagineux  ayant  laspect 
et  la  consistance  des  cartilages,  mais  n'en  ayant  pas  la  structure,  ou  du  tissu  car 
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fection,  mais  ce  signe  objectif  est  précédé  de  certains  symptômes  subjectifs  qui  at- 
tirent priroiliTement  l'attention  du  malade. 

L'articulation  commence  par  éprouver  des  douleurs  vagues  et  passagères,  puis 
eUe  devient  le  siège  dun  léger  épancbement.  Elle  est  faible,  parfois  relâchée; 
d  antres  fois  plus  roide  ou  moins  mobile,  suivant  qu'il  y  a  un  peu  de  rhumatisme 
chronique  concomitant,  ou  que  cette  complication  fait  défaut.  Hais,  jusque-là,  ces 
sjntptdnies  n'ont  rien  de  spécial.  Ce  n'est  que  lorsque  le  malade  éprouve  des 
dooleurs  vives,  subites,  mais  passagères,  que  la  symptomatologie  devient  plus 
sigoificative.  Ces  douleurs,  souvent  très-aiguës,  surviennent  pendant  les  mouve* 
mcnts  de  l'articulation,  et  elles  sont  généralement  attribuées  à  Tinterposilion  du 
corps  étranger  entre  les  surfaces  articulaires.  Peut-être  a-t-on  accordé  trop  d'im- 
portance à  ce  symptôme;  quand  il  existe,  il  a  certainement  la  plus  grande  valeur; 
y  doit  porter  le  chirurgien  à  explorer  avec  le  plus  grand  soin  l'articulation,  et  à 
renouveler  ses  explorations  jusqu'à  ce  qu'il  ait  trouvé  le  corps  du  délit.  Hais  on  ren- 
contre quelquefois  des  malades  qui  n'ont  rien  éprouvé  de  semblable,  bien  qu'ils 
portent  des  corps  flottants  depuis  plusieurs  années.  On  explique,  du  reste,  d'une 
manière  peu  satisfaisante  les  causes  de  ces  douleurs  si  vives.  Les  surfaces  articu- 
laires ne  sont  pas  sensibles  dans  leur  partie  cartilagineuse  ;  et  dans  certaines  régions 
elles  se  prêtent  peu  à  l'interposition  d'un  corps  étranger.  Elles  sont,  en  effet, 
constamment  en  contact,  et  l'on  comprend  difficilement  comment  un  corps  étran- 
ger peut  pénétrer  entre  elles.  11  y  a  cependant  des  dispositions  de  ces  surfaces 
qui  permettent  l'introduction  d'une  masse  solide  de  petit  volume  ;  dans  les 
parties  profondes,  dans  les  rainures  intercondyliennes,  dans  les  espaces  occupés 
par  les  ligaments  intra-arliculaires,  le  corps  étranger  peut  s'insinuer  par  certains 
mouvements  et  être  pressé  entre  des  surfaces  peu  sensibles  à  l'état  normal,  mai^ 
déjà  modifiées  par  un  léger  degré  d'inflammation.  Le  corps  étranger  peut,  eu 
outre,  entraîner  avec  lui  la  synoviale,  et  c'est  alors  an  pincement  de  cette 
membrane  qu*on  pourrait  attribuer  la  douleur.  Un  argument  en  faveur  de  l'in- 
troduction du  corps  étranger  entre  les  surfaces  articulaires,  c'est  la  plus  grande 
fréquence  de  ces  douleurs  quand  le  corps  étranger  est  petit,  que  lorsqu'il  pré- 
sente de  grandes  dimensions.  Dans  tous  les  cas,  il  roule  autour  de  Tarticulation, 
et  il  peut  encore  donner  lieu  à  des  tiraillements,  à  des  pincements,  à  des  pres- 
sions de  l'appareil  synovial  ou  ligamento-capsulaire;  circonstances  qui,  pour  cer- 
tiins  cas,  expliquent  tout  aussi  bien  la  douleur  que  l'introduction  entre  les  surfaces 
articulaires. 

L'abondance  de  l'épanchementintra-articulaire,  ou,  en  d'autres  termes,  le  degré 
de  lliydarthrose  concomitante,  rend  souvent  difficile  la  découverte  du  corps 
étranger.  Aussi  ne  faut-il  pas  se  hâter  de  dire  qu'il  n'en  existe  pas  quand  on  ne 
trouve  rien,  même  après  plusieurs  expbrations.  Il  faut  d'autant  plus  être  réservé 
que  quelquefois,  après  l'avoir  constaté,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  le  re- 
trouver. Quoique  d'une  mobilité  complète,  le  corps  étranger  ne  se  déplace  pas  dans 
tous  les  sens,  il  suit  généralement  le  même  chemin  lorsqu'il  fuit  sous  la  pression 
du  doigt,  et  on  le  retrouve  alors  vers  le  même  point.  Un  mouvement  brusque  de 
l'artîcoJation  suffit  pour  le  faire  rentrer  dans  le  lieu  où  il  se  retire  habituellement. 
Nous  avons  en  ce  moment  dans  notre  service  un  homme  porteur  d'un  corps  étranger 
du  genou,  qu'une  main  étrangère  ne  peut  découvrir  qu'avec  la  pins  grande  diffi- 
culté, tandis  que  le  malade  lui-même,  sans  être  guidé  par  aucune  sensation  spéciale, 
le  trouve  toigours  et  le  fait  sortir  de  son  réduit  par  un  petit  tour  de  main. 

Dans  quelques  cas  on  croit,  au  premier  abord,  avoir  adaireà  des  corps  flottants, 
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M.  ..  iiMs  Ks^  xrpAÎssissementâ  et  des  inégalités  de  la  synoviale  qui, 

>.  , ..         :    îttiu.  peuvent  donner  la  sensation  d'an  ooqis  qui  se  déplace. 

<.  .       ..K  ^   .  ->iii««aie  qui  glisse  sur  Tos  sous-jaoent,  se  déplace  en  masse  en 

.'c    rrtHtalHMDi  plus  ou  moins  distincte.  Ce  qui  empêche  de  oon- 

-     «.«.«4i'.>àe  ia  synoviale  avec  un  véritable  oorps  flottant,  c*est  qu'on  les 

.  «  ^     «.  ^  .<:  ^  t  ia  même  place  en  pressant  plusieurs  fob  de  suite  sur  le  roéroe 

.     .«i.^    .4«:    e  ^tirps  complètement  détaché  se  retire  dans  un  cul-de-sac  et 

.^      .«  .  t    «.a  <iu  il  occupait  primitivement.  Dans  Tarthritedéfonnante  ostéophy- 

.  ^«     4  ^^s<  '^^  ^  vuCusàoos  de  la  synoviale  et  même  après  les  diverses  inflammations 

■«.uii>ft.niie,  tes  masses  flottantes  présenteront  de  grandes  dîflérences  au 

u^i  ùc  la  consistance,  de  la  mobilité  et  de  la  sensation  éprouvée  par  le 

.  ..^vu  m  moment  où  il  cherchera  à  les  déplacer.  Selon  qu'il  s*agirad*on 

....... tu   itHiueux,  oud*un  osèéophyte  pédiculisé,  d'un  caillot  de  sangoud*une 

..  v«  .^  >  aiub^iuease  de  la  synoviale,  les  symptômes  objectifs  seront  complètement 
.  ^ .  >  »UN«  il  in>t  inutile  d'insister  sur  ce  point,  après  les  distinctions  que  nous  avons 
s.ti..v.v  (4u$haut. 

'  ***iU'mtmi.  D*une  manière  générale  ,  les  corps  étrangers  articulaires  ne  né- 
X  v>iUai  |MS  une  intervention  chirurgicale  proprement  dite  ;  cette  proposition  sers 
>.a4v\  surtout  si  Ion  veut  l'appliquer  à  l'ensemble  des  masses  solides  d'origine 
>%*;.•  uiqui'  ({ui  peuvent  se  trouver  dans  une  articulation.  Lorsque  le  corps  étranger 
tv'UK^  uu  i*ôle  secondaire  dans  la  maladie  de  la  jointure;  lorsqu'il  est  un  simple  aoci- 
vkiàl  d'une  lésion  de  la  synoviale,  il  ne  faut  pas  s'en  occuper  ou  du  moins  il  n'y  a 
(siui  ;\  intervenir  par  une  opération  chirurgicale.  C'est  lorsque  le  corps  étranger  est 
luiiiiduie  cause  des  accidents  qu'on  doit  en  débarrasser  l'articulation,  ou  du  moins 
W  tiver  dans  un  point  où  il  soit  incapable  de  nuire.  Si  l'on  intervenait  dans  les  cas 
^>ù  la  synoviale  et  les  autres  parties  de  la  jointure  sont  altérées,  enflammées  ou 
kH^ueuses,  on  ferait  une  opération  inutile  et  dangereuse. 

Quand  les  corps  étrangers  sont  multiples  cl  d'un  abord  difficile,  il  faut  encore  »e 
di2i)kenser  d'intervenir,  car  on  ne  pratiquerait  qu'une  opération  incomplète,  ou  bien 
ou  forait  courir  au  malade  les  plus  graves  dangers  en  prolongeant  les  manoBUvres 
ot  en  multipliant  les  causes  d'arthrite  suppurée. 

Les  corps  flottants  incomplètement  mobiles,  retenus  encore  par  un  pédicule  pks 
iU  moins  lâche,  ne  doivent  pas  être  attaqués  s'ils  n'occasionnent  pas  de  gêne  ni 
de  douleur.  C'est  là,  du  reste,  une  règle  pour  tous  les  corps  étrangers,  quels  qu'ils 
M)ient;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  méthodes  d'extraction  comptent 
des  cas  de  mort. 

Les  méthodes  chirurgicales  auxquelles  on  peut  avoir  recours  contre  les  corp^ 
flottants  articulaires  sont  au  nombre  de  trois  :  {^  fixer  le  corps  étranger  dans  on 
point  de  la  cavité  synoviale  où  il  soit  incapable  de  gêner;  2^  faire  passer  ce  ooq» 
étranger  dans  le  tissu  oonjonctif  extra*articulaire;  3^  l'extraire  de  l'articulation  et 
en  débarasser  l'organisme  par  une  voie  i>lus  ou  moins  directe. 

Fixation  des  corps  étrangers  dans  Cintérieur  de  VarticuUuion.  Uéthode 
tantôt  complètement  innocente,  tantôt  dangereuse,  selon  le  procédé  auquel  on  a 
recours,  et,  dans  tous  les  cas,  très-incertaine.  Ce  qui  rend  cette  opération  incertaine, 
u  e6t  la  difficulté  de  la  greffe  du  corps  flottant.  Par  la  nature  de  son  tissu,  par 
l'ubsence  de  vascularisation,  il  se  trouve  dans  de  très-mauvaises  conditions  poor 
adhérer  solidement  à  la  synoviale.  Les  houppes  vasculaires  dues  à  la  prolifération 
de  cette  dernière  ne  s'enfoncent  pas  jusque  dans  le  corps  étranger;  elles  peuvent 
\m\  s'étaler  sur  lui  et  produire  là  un  exsudât  qui  servira  de  ciment  momeotaué; 
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mais  l'adhésion  sera  peu  stable,  si  toutefois  elle  peut  être  momentanément  établie. 
Ce  ne  sera  pas  une  greffe  ventable. 

Les  principaux  moyens  de  fixation  des  corps  flottants  sont  :  la  compression  à  tra- 
vers la  peau  ;  la  pénétration  du  corps  flottant  par  une  aiguille,  un  fil  à  suture 
laissé  à  demeure  ;  la  compression  après  irritation  préalable  de  la  synoviale  par  des 
scuifiGattons  ou  le  séjour  momentané  d'un  corps  étranger  inorganique  :  pointe, 
aiguille  métalliques. 

Quel  que  soit  le  moyen  qu'on  veuille  employer,  il  faut  d'abord  placer  le  membre 
dans  un  bandage  inamovible  qui  l'immobilise  complètement.  C'est  là  le  meilleur 
moyen  de  faire  tolérer  les  manœuvres  intérieures  et  de  les  rendre  innocentes  au  point 
de  vue  de  l'arthrite  consécutive.  On  ne  saurait  trop  recommander  cette  précaution  ; 
le  repos  au  lit  ou  même  la  position  dans  une  gouttière  sont  des  moyens  d'immobi- 
lisation illusoires  ou  insuffisants. 

Li  compression  déjà  essayée  depuis  longtemps  (Hiddlelon,  Gooch,  Boyer)  est  un 
moyeu  qui  doit  être  jugé  différemment  selon  le  but  que  l'on  veut  obtenir.  Si  l'on 
se  propose  d'immobiliser  le  corps  étranger  pendant  les  mouvements  de  Tarticula- 
tion  sans  prétendre  lui  &ire  contracter  des  adhérences  avec  la  synoviale,  on  attein- 
dra souvent  son  but  ;  une  bande  roulée,  une  guêtre  ou  une  genouillère  lacées,  ou 
en  tissu  de  caoutchouc  suffiront  pour  obtenir  ce  résultat  dans  certains  cas.  Mais  si 
le  liquide  est  abondant  dans  Tarticulation,  on  ne  devra  pas  trop  compter  sur  l'eflica- 
cité  de  la  compression  extérieure,  le  corps  flottant  pouvant  en  quelque  sorte  nager 
dans  le  liquide. 

Indépendamment  de  cette  compression  qui  a  pour  but  de  fixer  le  corps  flottant 
poidant  les  mouvements  du  membre,  il  y  a  la  compression  qui  s'exerce  à  demeure 
sur  une  articulation  en  repos,  et  qui  doit  être  assez  forte  pour  irriter  la  synoviale  au 
contact  du  corps  flottant.  C'est  sur  cette  irritation  que  l'on  compte  pour  obtenir  des 
adhérences.  Nous  y  avons  eu  recours  deux  fois,  mais  sans  succès  ;  quand  la  com- 
pression était  douce  et  partant  tolérable  elle  était  complètement  inefficace.  Si  Ton 
augmentait  son  degré  on  la  rendait  intolérable;  des  douleurs  se  réveillant  dans 
l'article  et  surtout  à  la  peau,  au  niveau  du  point  pressé. 

C  est  l'idée  d'obtenir  des  adhérences  par  l'irritation  traumatique  de  la  synoviale 
qui  a  fait  proposer  et  exécuter  la  fixation  du  corps  étranger  par  une  aiguille  im* 
plantée  (Jobert,  Syme,  etc.),  par  une  aiguille  transfixante  (Blandin),  ou  par  une  anse 
de  fil.  On  peut  aiussi  localiser  l'irritation  et  la  rendre  plus  tolérable  en  n'exerçant 
aucune  action  sur  les  tissus  extérieurs.  Hais  il  peuts'ensuivre  une  arthrite  sufçurée 
(Jobert),  et,  à  ce  titre,  ces  moyens,  qui  paraissent  théoriquement  peu  efficaces,  ne 
doivent  être  employés  qu'avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 
.Nous  y  avons  eu  recours  sans  succès,  il  est  vrai,  mais  aussi  sans  accident,  après 
avoir  placé  le  membre  dans  un  bandage  amidonné.  Du  reste,  parmi  ces  moyens, 
racnpnncture  devrait  être  préférée;  lepassage  d'une  anse  métallique  nous  paraissant 
un  moyen  de  compression  aussi  efficace,  sans  doute,  plus  difficile  à  appUquer  et 
surtout  plus  dangereux.  Blandin  signale  un  succès  par  ce  moyen.  Il  embrocha  le 
corps  étranger  par  une  aiguille  qu'il  fixa  par  des  anses  de  fil  comme  dans  une  su- 
ture encheviliée. 

Pour  favoriser  l'adhésion,  on  a  proposé  de  scarifier  la  synoviale  au  niveau  du 
point  où  l'on  veut  fixer  le  corps  étranger  (Dufresse-Chassaigne).  C'est  toujours 
d'après  le  même  principe  physiologique  que  dans  les  cas  précédents,  c'est-à-dire 
pour  augmenter  la  plasticité  des  tissus  vasculaires  avec  lesquels  le  corps  étranger  va 
se  trouver  en  contact. 
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Nous  citerons  ici  lafragmentalion  des  corps  étrangers  (Yelpean)  ofirce  avec  un 
ténotome  dans  Tintérieur  de  la  synoviale.  Celte  méthode  n'est  guère  praticable,  a 
part  les  cas  où  Ton  voudrait  par  là  diminuer  le  Tolunie  d'un  gros  corps  OAiUnt 
pour  le  faire  passer  à  travers  une  petite  plaie  de  la  synoviale.  Mais,  dans  la  gèoéra> 
lité  des  cas,  il  sera  presque  impossible  à  exécuter  régulièrement  à  cause  du  glisse^ 
ment  du  corps  étranger.  11  faudrait  des  manœuvres  longues  ei  laboneu!^;  et 
comme  d'autre  part  on  ne  peut  guère  compter  sur  la  résorption  de  ces  fragments. 
on  risquerait  de  multiplier,  par  cette  opération  même,  les  chances  d'interpositioD 
du  corps  étranger  entre  les  surfaces  articulaires,  ainsi  que  les  chances  d'inflamma- 
tion consécutives. 

Extraction  des  corps  flottants  articulaires.  C'est  la  méthode  que  A.  Paré 
eroplop  avec  succès  pour  débarrasser  un  malade  d'un  corps  étranger  dur  (piem 
articulaire),  et  à  laquelle  on  a  eu  recours,  en  la  modifiant  plus  ou  moins,  jusqu'à  ce« 
dernières  années.  Paré  pratiquait  l'incision  directe,  c'est-à-dire  qu'il  incisait  le 
peau  et  la  synoviale  vis-à-vis  le  corps  flottant  et  qu'il  enlevait  ce  dernier,  commt 
s'il  se  fût  agi  d'un  corps  étranger  sous-cutané.  L'inconvénient  de  cette  métbode, 
complètement  abandonnée  aujourd'hui,  est  de  faire  une  large  plaie  articuhlir* 
exposant  par  cela  même  à  tous  les  accidents  de  l'arthrite  suppurée.  Sans  nier  b 
succès  que  quelques  chirurgiens  anciens  ont  pu  obtenir  après  cette  opération,  il  faut 
avoir  constamment  en  présence  la  gravité  des  dangers  qu'elle  entraîne.  Si  sur  dfr 
paysans  robustes  et  plaça  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  elle  doit  être  moia^ 
grave  que  sur  les  malades  que  nous  traitons  dans  un  milieu  nosocomial,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  c'est  là  une  opération  redoutable,  qu'il  ne  faut  jamais  entreprendra 
aujourd'hui  puisqu'il  y  a  possibilité  de  faire  mieux. 

Dès  la  fin  du  siècle  dernier,  Desault,  Bromfield,  avaient  voulu  éviter  les  aocidenU 
de  l'arthrite  en  empêchant  l'entrée  de  Tair  dans  l'articulation.  Us  tiraient  la  peau 
en  haut  ou  en  bas  afin  que  la  plaie  cutanée  ne  correspondit  pas  à  l'ouverture  de  la 
synoviale.  Li  destruction  du  parallélisme  entre  ces  deux  plaies,  dès  que  la  peau 
était  revenue  sur  elle-même,  était  sans  doute  une  excellente  précaution;  maù 
comme  dans  ces  opérations  la  plaie  cutanée  était  toujours  large  puisqu'on  opérait 
l'extraction  immédiate  des  corps  flottants,  on  ne  réalisait  pas  encore  toutes  le< 
conditions  que  J.  Guérin  a  regardées  comme  indispensables  au  succès  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

C'est  le  procédé  indiqué  en  1841  par  Goyrand  (d'Aix)  qui  réalise  ces  conditions. 
Ce  procédé  qui  consiste  à  déloger  le  corps  flottant,  à  le  faire  passer  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  d'où  on  pourra  l'extraire  plus  tard,  est  sans  contredit  b 
méthode  d'élection  pour  Li  cure  radicale  des  corps  étrangei-s  intra-articulaires.  H 
réunit  les  conditions  qui  rendent  généralement  innocentes  les  opérations  sous- 
cutanées  :  petite  incision  extérieure,  trajet  oblique,  plaie  à  l'abri  du  contact  dt* 
l'air.  Nous  devrions  peut-être  le  décrire  comme  une  méthode  d'extraction  ;  mais 
comme  l'extraction  du  corps  flottant  nous  parait  un  temps  moins  important  que 
son  délogement  de  la  synoviale  et  son  passage  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
nous  l'envisagerons  comme  une  méthode  à  part. 

Introduction  et  fixation  du  corps  flottant  dans  le  tissu  coigonclif  sous-adanf: 
extraction  consécutive.  L'idée  de  Goyrand  a  été,  comme  nous  venons  de  l'in- 
diquer, de  loger  provisoirement  le  corps  flottant  dans  le  tissu  conjonctif  soos-cutané. 
Pendant  qu'il  est  ainsi  maintenu  en  dehors  de  l'articulation,  la  plaie  de  lasynoriale 
se  cicatrise  et  le  corps  étranger  s'enkyste  ou  se  greffe  plus  ou  moins  complélemenl 
au  milieu  du  tissu  conjonctif  où  il  a  été  pbcé.  On  n'a  pas  parfaitement  étudié  les 
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modiiicatioDs  qu'il  y  subit  et  nous  aurions  ici  à  faire  les  réserves  que  nous  avons 
déjà  exposées  à  propos  des  adhérences  avec  la  synoviale.  Mais  quelque  incomplète 
qoe  soit  la  grefle  dont  puissent  être  susceptibles  les  corps  organiques  placés  ainsi 
au  milieu  du  tissu  conjonctif,  on  remarque  qu'ils  sont  souvent  très-bien  tolérés,  et 
soit  qu'ils  se  résorbent  peu  à  peu ,  soit  qu'ils  persistent  indéfiniment  à  l'état  d'indu- 
ration indolente,  on  n'a  pas  à  les  extraire.  C'est  ce  qu'on  a  obtenu  pour  les  corps 
étrangers  petits  ou  de  volume  moyen,  c'est-à-dire  pour  les  corps  étrangers  dont  le 
Tolume  varie  entre  celui  d'un  petit  pois  et  d'un  noyau  d'abricot.  Lorsque  le  corps 
étranger  est  petit,  on  a  cherché  quelquefois  à  l'extraire  directement  (Velpeau)  en 
agrandissant  légèrement  l'incision  extérieure  pour  éviter  la  période  d'enkystement. 
11  n'y  a  pas  peut-être  grand  inconvénient  à  agir  ainsi,  si  l'extraction  du  corps 
étranger  est  facile  et  si  elle  peut  s'opérer  complètement  sans  manœuvres 
violentes  ;  mais  comme  lorsqu'on  a  une  plaie  sous-cutanée  longue  et  oblique,  il  n'est 
pas  facile  de  faire  cheminer  le  corps  de  la  synoviale  à  la  peau,  il  vaut  mieux 
l'abandonner  dès  qu'il  parait,  en  dehors  de  la  synoviale  logé  et  se  réserver  de 
l'extraire  plus  tard  s'il  y  a  lieu. 

Ce  qui  importe  alors,  c'est  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  synoviale  afin  de  fermer 
Tarticalation.  Une  fois  les  lèvres  de  la  synoviale  réunies,  on  est  à  peu  près  à  l'abri 
de  l'arthrite  purulente.  Si  le  corps  étranger  est  mal  toléré;  s'il  se  forme  du  pus 
tout  autour,  on  a  en  quelque  sorte  un  abcès  sous-cutané.  Mais  il  ne  faudrait  pas  ce- 
pendant avoir  trop  de  confiance  dans  la  limitation  de  cette  suppuration;  son  voisinage 
est  toujours  dangereux  pour  une  plaie  de  la  synoviale  récente  et  encore  mal  réunie 

Void  comment  s'exécute  le  procédé  de  Goyrand  ;  nous  supposons  qu'il  s'agisse 
d'un  corps  étranger  du  genou.  C'est  du  reste  sur  cette  articulation  qu'on  a  géné- 
nlement  à  intervenir. 

Le  corps  étranger  étant  refoulé  dans  la  partie  externe  du  cul-de-sac  supérieur 
de  b  synoviale,  on  le  fixe  solidement  avec  les  doigts.  On  fait  ensuite  un  large  pli 
i  la  peau  de  manière  à  amener  au  contact  du  corps  étranger  une  portion  de  peau 
aussi  éloignée  que  possible.  On  traverse  la  base  de  ce  pli  avec  un  lénotomc 
pointu  et  à  lame  étroite.  Ce  ténotome  retiré,  on  introduit  un  tênotome  mousse  qui 
sert  a  diviser  la  synoviale  au  niveau  du  corps  étranger.  A  mesure  que  Tincision  de 
h  synoviale  s'opère,  on  pousse  le  corps  étranger  vers  cette  ouverture  en  essayant 
de  l'y  engager.  Il  faut  alors  le  maintenir  avec  soin  avec  les  doigts,  de  manière  à  lui 
fenner  toute  issue  du  côté  de  l'articulation.  S'il  ne  s'engage  pas  franchement  hors 
<le  la  synoviale,  on  agrandit  l'ouverture  de  cette  membrane  et  on  pousse  le  corps 
^nger  jusque  sous  la  peau. 

Ce  procédé  très-séduisant  et  en  apparence  très-simple  d'exécution,  offre  quel- 
quefois des  difficultés  insurmontables  dans  plusieurs  de  ses  temps.  Plusieurs  opé- 
rateurs ont  dû  laisser  l'opération  inachevée,  ou  même  recourir  à  l'incision  ancienne 
quand  ils  tenaient  absolument  à  débarrasser  la  synoviale  du  corps  flottant.  La  plus 
grande  difficulté  consiste  à  le  faire  passer  à  travers  la  plaie  de  la  synoviale  pour  le 
loger  dans  le  tissn  conjonctif.  Que  cette  plaie  soit  restée  trop  étroite  ou  ait  été 
faite  dans  une  direction  défavorable,  et  le  corps  étranger  pourra  ne  pas  pouvoir  y 
être  engagé.  Tantôt  il  sera  retenu  par  quelque  bride,  tantôt  il  se  présentera  suivant 
WJ  diamètre  trop  large.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu'on  a  proposé  de 
le  fragmenter  ;  mais  nous  croyons  qu'il  vaut  mieux  en  pareil  cas,  d'une  manière 
générale,  faire  une  incision  un  peu  plus  large  à  la  synoviale,  car  la  fragnientation 
est  difficile  à  cause  du  glissement  du  corps  étranger.  On  peut  en  outre  éprouver 
les  mteies  difficultés  pour  chacun  des  fragments  secondaires. 
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Nous  croyons  du  reste  qu'eu  présence  de  pareilles  difficultés  il  est  plus  sage  de 
s'arrêter  et  de  renvoyer  Topéraliou.  Une  incision  nette,  mélliodiquement  faite, 
d'après  les  i^les  de  la  méthode  sous^nilanèe  ne  nous  parait  pas  avoir  grand 
inconvénient,  pourvu  qu*ou  apporte  la  plus  grande  attention  à  rimniobilisation  con- 
sécutive du  membre.  Au  contraire,  des  manœuvres  prolongées  peuvent  être  très- 
dangereuses;  il  en  résulte  des  tiraillements,  une  contusion  de  la  synoviale,  un  épan- 
chôment  de  sang  qui  peuvent  être  tout  autant  de  causes  d*arthrite.  Il  vaut  donc- 
mieux,  si  l'opération  ne  réussit  pas  tout  d*abord,  battre  en  retraite  et  recommencer 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  plus  tard,  quand  toute  trace  d'inflammation  a 
disparu.  On  choisit  alors,  si  c'est  possible,  un  autre  cul-de-sac  et  l'on  tâche  d*é%iter 
les  causes  du  premier  insuccès,  en  prenant  des  précautions  plus  minutieuses.  • 

II  est  arrivé  assez  souvent  que  le  corps  flottant  ne  pouvant  s'engagi-r  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  a  fui  entre  les  doigts  de  l'opérateur  et  est  allé  se  loger  dans 
un  recoin  de  Tarticulalion,  où  il  a  été  impossible  de  le  retrouver.  C'e^t  pour  ceb 
qu'on  a  eu  l'idée  de  le  fixer  préalablement  avec  une  aiguilleouun  poinçon  (Baucfaet) 
ou  bien  de  l'assujettir  par  une  constriction  assez  serrée  pour  l'empêcher  de  fuir. 

Bauchet  a  fait  quelques  expériences  sur  le  cadavre  qui  montrent  combien  il  est 
difficile  de  diriger  par  des  pressions  extérieures  les  corps  étrangers  intra-arliculaires. 
«  J'introduisis,  ditril ,  de  petites  pierres  et  des  haricots  dans  des  articulations 
fémoro-tibiales,  puis  je  refermai  la  plaie,  et  je  cherchai  ces  corps  étrangers  artifi- 
ciels. J'eus  d'abord  quelque  peine  à  les  bien  sentir  et  à  les  bien  tenir  en  place  ; 
l'un  d'eux  fut  fixé  au  coté  interne  du  genou  et  je  voulus  le  retirer  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Je  fis  à  la  synoviale  une  large  ouverture  et  je  ne  pus  faire  sortir  le 
corps  étranger.  J'ouvris  alors  largement  l'articulation  et  je  m'aperçus  que  la  syno- 
viale était  bien  ouverte  au  point  où  avait  porté  le  lénotome,  que  la  section  avait  été 
faite  sur  le  corps  étranger,  que  ce  dernier  portait  la  trace  de  l'incision,  mais  lors- 
que le  tcnotome  fut  retiré  un  peu,  la  synoviale  s'était  déplacée  et  le  corps  étranger 
ne  corespondait  plus  à  son  ouverture.  Dans  d'autres  cas,  la  section,  quoique  faite 
largement  et  sans  ménagements,  était  incomplète.  Il  restait  un  ou  plusieurs  points 
qui  avaient  résisté  au  ténotome  »  (Panas,  Nouv.  dict,  de  méd). 

On  voit  donc  combien  de  précautions  il  faut  apporter  dans  cette  opération  pour 
la  faire  réussir.  Une  inattention  de  l'aide  chargé  de  fixer  le  corps  étranger,  une 
fausse  manœuvre  du  chirurgien  peuvent  la  faire  échouer.  Elle  n'est  donc  pas  tou- 
jours d'une  exécution  aussi  facile  et  d'un  effet  aussi  certain  que  Ton  pourrait  le 
supposer  au  premier  abord.  Hais  elle  est  malgré  ces  inconvénients,  l'opération  b 
plus  rationnelle  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  proposées. 

Heureusement  le  traitement  radical  ne  doit  pas  être  mis  en  question  pour  tous 
les  cas.  Le  plus  grand  nombre  même  des  corps  flottants  doivent  être  abandonnés  i 
eux-mêmes,  ou  bien  traités  seulement  par  la  compression  palliative,  c'estsKdini 
par  la  compression  qui  a  pour  but  d'empêcher  le  déplacement  du  corps  étranger 
pendant  les  mouvements  du  membre.  A  la  lonf  ue  ces  corps  flottants  pourront  se 
fixer  dans  un  cul-de-sac  où  ils  n'occasionneront  piis  de  grands  inconvénients.  Quant 
à  leur  résorption,  elle  est  subordonnée  à  leur  nature  et  nous  n'aurioiut  qu'à  répéter 
tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 

Pour  faire  apprécier  les  dangers  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  des 
corps  flottants  articulaires  du  genou,  nous  rappelerons  la  statistique  que  H.  Larrey 
communiqua,  il  y  a  quelques  années  (1861),  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  1 35  opérations  faites  par  la  méthode  ancîemie,  c'est-à-dire  par  riucisioo 
directe,  avec  ou  sans  les  modifications  que  Bromfield  et  Desaull  lui  avaient  bit 
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sabir,  il  y  a  eu  98  guêrisons  et  30  morts,  soit  22  pour'iOO  ou  près  du  quart  des 
opérés. 

L'extraclioD  par  la  méthode  sous-cutanée  aurait  founii  5  morts  sur  39  opéra- 
tions, ou  environ  15  pour  100.  La  proportion  des  morts  serait  encore  ici  très- 
considérable  ;  mais  il  est  bon  de  faire  observer  que  dans  ces  cinq  cas  de  mort  ou 
>'ét3it  mis  en  dehors  des  conditions  que  nous  avons  regardées  plus  haut  comme 
favorables  au  succès  de  la  méthode;  dans  3  cas,  après  avoir  tenté  Textraction  par 
la  méthode  sous-cutanéc on  avait  opéré  par  Tincision  directe;  dans  les  2  autres  cas 
011  avait  pratiqué  l'extraction  après  avoir  tenté  de  fixer  le  corps  étranger  par  des 
aiguilles  implantées  à  travers  la  peau.  On  agissait  sur  une  synoviale  déjà  dispo- 
sée à  s'enflammer  par  le  fait  d'une  irritation  traumatique  préalable. 

Ce  qu'on  peut  reprocher  surtout  à  la  méthode  de  Goyrand,  c'est  son  insuccès  en 
tantque  procédé  opératoire.  15  fois  sur  39,  ou  38  fois  sur  100,  l'opération  n'ayant 
pu  être  régulièrement  exécutée,  n'a  pas  été  suivie  de  résultat.  Ollier. 

BiiuoGiupBiE.  — pARi  (A.).  Œuvres  complètes.  Paris,  i840,  t.  IIÎ,  p.  32.  —  Peculix.  In 
Oherv.  physko-méd.,  lib.  II,  p.  306,  obs.  38.  Hamburgi,  1691.  — Vonro  (AI.).  Medic. 
ïtt.  MéObserv.,  ▼ol.  IV,  p.  224;  1726.  —  Tecbtids.  Med.-chir.  Bemerk,  Berlin,  1750.^ 
RiniKvs.  Disseriatio  de  tumore  Hgamentorum  circa  articulas  fungo  articulorum  dicto. 
Ufde,  1757,  in-4*. — Goocn.  Cases  and  Practical  Remarks  in  Surgery.  London,  1758. — 
DpftciT.  Cartiàages  flottants  dans  V articulation  du  genou.  In  Joum.  de  chir.  Paris,  1701, 
t.  II.  p.  331.  —  IIoxB  (Bverard).S0m«  Observations  ofthe  Jjoose  Cartilages ^  fbund  in  Joints. 
hTrsnsact,  of  a  Soc.  far  the  Improv.  of  Med.  and  Cfur.  Knowledge^  1793.  —  Thbdex.  Neue 
Bimerkimgett,  etc.,  vol.  I,  p.  101  ;  1705.  —  Bierva9?(.  De  Corporibus  juxta  ari.  mobi- 
l^.  ^iV'iirzb.,  1796.  —  Sander.  Siebold's  Chiron.  Bd.  IL— CnAiiriGRT.  Corps  étrangers  dans 
Us  artieuiûtiûns.  Th.  de  Paris,  1802,  n«  285.  —  Het.  Practical  Obs.  in  Surgery.  1803.  — 
AioseTaT  (A.).  Surgical  Observations.  London,  1825,  p.  219.  4*  édit.  —  GCrther.  De 
mribus  in  genu.  Duysb.,  1811.  — L arrêt.  Mémoires  de  chirurgie  militaire.  Paris,  1812. 
— CoLCT  (J.  M.).  Account  on  the  Extraction  of  a  l^oose  Substance  consisting  partly  of  Bone 
ndpartly  of  Cartilage  from  the  Elbow  Joint.  In  Med.  Chir.  Trans.,  vol.  V,  London,  1814. 

—  SoiREfiER.  Ueber  die  bewegl.  Concremente  in  den  Gelenken  und  ihre  Extirpation.  Erlan- 
geo.  1815. —  Brooii.  Pathol.  and  Sur  g.  of  on  Diseases  ofthe  Joints,  Lond.,  1818,  in-8"; 
5*  édit.,  1852.  Trad,  fr.,  Paris,  1819.  in-8«.  —  Ledo  [D.  11.  L.).  Dissertation  sur  les  corps 
Ùrmgers  qui  te  trouvent  dans  les  articulations.  Thèse  de  Parts,  1817. — Cruveilher  (J.). 
AnstomU  pathologique  du  corps  humain  (9«  livr.  :  Corps  étrangers  articulaires).  1826.  — 
^iKRTCR.  In  Grxffe's  und  Waither^s  Joum.  der  Chir.,  1826  —  Kohler  [H.  A.].  Diss.  de 
etrporibus  alients  in  articulis  obviis.  Berlin,  1827.  —  Robert  (Alph.).  Corps  étrangers  arti- 
calsires.  In  Bev.  méd.,  1850,  t.  II,  p.  405.  Paris.  — Yelpeac.  Dict.  en  30  vol.  Paris,  1835. 
~I»TAD  (H.  L.)  Soyn,  Eyr  et  Medicinsk  Tidskrifft.  Bd  IX,  1831.  — Velpeau.  ClnUque  chtrur- 
gkêU.  Paris,  1810.  —  Do  HiME.  Corps  étrangers  dans  l'articulation  du  genou,  trituration 
aw  place  à  Taide  de  la  méthode  sous-cutanée.  In  Un.  méd.,  juin  1848.  —  Ditrbsse-Cbassaigre. 
^9V9tlle  méthode  pour  fixer  les  corps  étrangers  mobiles  dans  r articulation  du  genou.  In 
Gk,  des  hûp.j  1840. — Gotrard.  Corps  étrangers  articulaires  délogés  par  la  méthode  des 
iMsisM  sous-cutanées  In  Ann.  de  la  chir,  franc,  etétrang,  Paris,  1841. — Brt.  Ann.  de  la 
^.  méd.  de  Bruges,  1842.  —  Razitia.  Prag.  Vierteljahrschr.,  \9iA. — Kvgkl.  Bibliotheck 
fwlaeger.  1844.  —  Fleuret.  Gaz.  méd.  de  Lyon.  Mai  1845.  —  Bo?inet.  Traité  des  maladies 
^es  artiaaations,  t.  I,  p.  488.  Lyon,  1845.— Bidder.  Zeitschr.  fur  ration.  Medic.  1845.— 
WmcRow.  Med.  Zeitung  d.  Yereins  f.  Ileîlk.  in  Preussen.  1846,  — Jomrt  (de  Laraballe). 
^oneau  procédé  pour  isoler  les  corps  étrangers  dans  les  articulations.  In  Joum.  de  chir.^ 
par  Malgaigne.  Paris,  1846.  —  More.  Clinique  de  Montpellier,  1817.  —  Brarsbt  Cooper. 
Oiseases  of  Joints.  In  Umd.  Med.  Gaz.  March.,  1848.  —  Bauhers.  Des  corps  étrangers  du 
genou  et  de  leur  traitement  par  ta  méthode  sous-cutanée.  Thèses  de  Paris,  1848,  n*  54. 

—  UsToïi.  Dublin  Quarterly  Journal,  1848.  — Durouliii.  Quelques  considérations  sur  la 
psthogénie  des  corps  mobiles  des  articulations  ;  nouveau  procédé  d'extraction  ;  ligature  sous- 
auanée.  In  Buit.  de  thérap.,  t.  XXXVII;  1849.  — Kôluker.  Mikroscop.  Anat.,  t.  Il,  p.  324. 

—  SoLLi  (S.).  lÀ>ose  Cartilage  in  the  Elbow  Joints.  Removed  successfktty  ;  to  wieh  is  added  a 
Mieroseopicat  Examinationof  thèse  bodies  by  G.  Bainey.  In  the  Mont  h.  Jaurn.  ofMed.,  t.  IX, 
p-  745;  1819.  —  Racle.  Note  sur  les  lésions  qui  accompagnent  les  corps  étrangers.  In  Bévue 
méd,-chir.,  1850.  —  Jolt.  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1850.  —  Roerill.  Edinburgh 
Med.  andSurg.  Joum.,  vol.  LX,  p.  Ô2L —Scuvu,  Pseudoplasmen,  Wien,  1851  •<— Rosit akult. 
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ZeiUchr,  der  Wiener  AerUe,  t851.  —  Bnoci  et  Oetille.  Bull.  delaSoe.  ««/..  1851.—  Hocu, 
Bull,  de  la  Soc.  ana/.,  1851.  — Alotsius  Firscher.  De  ArthroUthis  et  Arthrempkfîii,  Gryphins. 
ig5i.^MoitEAD  (Armand).  Bull,  de  la  Soc.  centr.,  1851.— Stme.  Edinb.  Med.  Jouru^  nsv*  1852 

—  Gi'BLT.  Gelenkkrankheiten.  Berlin,  1853,  in*8.  —  Verxkuil.  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1852.  — 
FoicHcn.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1852.  1855.  — Horihg.  Gaz.  méd.  de  Paru,  1853,  p.  578. 

—  BoKNET.  Thérap.  des  maladies  articulaireg.  Paris,  1853.  —  Norcl-L  a  vallée.  Sur  tes  corpt 
étrangers  articulaires.  Thèse  de  concours  pour  Taprég.  en  chir.  Paris,  1853.  —  Pc4u. 
Archives  générales,  1853.  —  Chassaignac.  Revue  méd. -chir.  de  Paris,  1854. — GALLr»,  Df 
corporibus  heterogenis  in  articulis.  Berol.,  1855.  —  Mbcbel.  Mikrogeologie,  Berlin.  18:iO. 

—  Gendb».  Fracture  du  cartilage  diarthrodial  du  fémur.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1855. 
— ALQuié.  De  V extraction  des  corps  fibreux  dans  les  articulations  par  la  méthode  sous-cutmut. 
In  BuU.  de  thér.,  1856,  t.  XXXVII.—  Diaz  (Torrientesl.  Des  corps  étrangers  des  articulât iom. 
Th.  de  Paris,  1856,  n«  175.  —  Sqcare.  Med.  Tim.  and  Gaz.  1857,  t.  II,  p.  34, 126.— FoRSTMAm. 
De  muribusin  artiatlis.  Berol.,  1858.  — Werkher.  Deutsche  Klinik,  t.  X,  p.  370.  1858.— 
KoxiG.  Beitrag  zur  Wûrdigung  der  verschiedenen  Operations-Methoden  der  Getenkchan- 
drame.  Diss.  Giesen.  1858.— Gunther.  Operationlehre ,  t.  II,  p.  124;  1859.  —  Brtaitt.  On  the 
Diseuses  and  Injuries  of  the  Joints,  p.  148..  London,  1850.  —  Bloohheld.  Med.  Tim.  and  Ga:. 
1860, 1. 1,  p.  599  —  FoL-cuER.  Bévue  de  thérap.  méd.-chir..  1860.— Barweix.  On  Diseases  on  the 
Joints,  p.  26.  London,  1861.  —  Sauhicr.  Sur  les  corps  étrangers  des  articulations.  Thèse  de 
Montpellier.  —  Focs.  ÏMngenbeck's  Archiv,  t.  II,  p.  163,  1861.  —  Ghassaiguac  Gaz.  des  h&p  . 
1861,  p.  303.  —  Sqdire.  Gaz.  des  hôp.,  p.  211  ;  1861.— Stme.  British Médical  Journal,  1862. 
t.  I,  p.  191.  —  Sqcarb  (W.  J.).  Ibid.,  p.  539. —  Simon  G.).  Extirpation  einer  sehr  grosses, 
mit  dickem  Sliele  angewachsenen  Kniegelenkmaus  mit  glûcklichem  Erfolge.  In  Ijtngenbeeki 
Archiv,  t.  VI,  p.  573  ;  1865.— Yirchow.  Die  krankhaften  GeschwûlsU.  Berlin,  1863,  p.  410,  mit 
sefar  typischen  Abbildungen.  —  Panas.  Xouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de^chirurgie  pra- 
tique. Articulations.  Paris,  1 867 . — Virchow.  Pathologie  des  tumeurs.  Trad.  fr. ,  1 867 .     0. 

g  lY^  Dllformltés  ûxm  artlddatlons.  Les  diflomiités  des  articulalions  tbr- 
ment  une  grande  division,  et  à  beaucoup  près  la  plus  nombreuse,  dans  les  diffor- 
mités du  système  osseux.  Rares  dans  les  articulations  immobiles  ou  synarthrose^, 
plus  fréquentes  dans  les  amphiarthroses  ou  articulations  mixtes,  elles  sont  surtout 
très -communes  dans  les  diarthroses.  On  les  observe  plus  souvent  aux  membre> 
qu*au  tronc,  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs,  et  vers  l'extrémité  des 
membres  que  dans  les  articulations  plus  rapprochées  du  tronc. 

Ces  difformités  sont  très-diverses  ;  on  peut  les  ranger  en  deux  catégories.  Dans 
(^s  unes,  en  effet,  les  os  ont  conservé  leurs  rapports  articulaires  normaux; dans le> 
autres,  les  rapports  des  os  sont  plus  ou  moins  changés. 

Les  difformités  articulaires,  avec  conservation  des  rapports  naturels  des  os,  sont  : 

i"^  L'excès  de  mobilité,  laxité,  relâchement  articulaire,  ordinairement  aoconi- 
}>agné  d'une  diminution  de  solidité  ; 

2^  Le  défaut  de  mobilité,  offrant  une  foule  de  degrés,  depuis  la  roideurla  plu5 
légère  jusqu'à  l'abolition  complète  du  mouvement,  rigidité  y  ankylose  diie  fausse, 
et  ankylose  vraie  par  adhésion  ou  soudure  des  os; 

3®  Les  vices  de  direction  par  inclinaison  des  axes  osseux,  qui  comprennent  le:^ 
simples  attitudes  fixes  et  les  déviations  proprement  dites. 

Les  difformités  des  articulations,  avec  changement  de  rapport  des  os,  sont  : 

i^  L'écartement  permanent  des  surfaces  articulaires,  ou  diastasis; 

2®  La  disparition  d'une  partie  des  rapports  articulaires  dépendant  de  la  défonai* 
tion,  delà  destruction  ou  de  l'absence  congénitale  d'un  os  ou  d'une  portion  d'(»: 

5<»  Les  rapports  anormaux  des  os  résultant  de  leur  déplacement  total  ou  partiel, 
luxations  et  subluxatûms,  articulations  supplémentaires  (nous  faisons  ici  afar 
traction  des  luxations  traumatiques  récentes,  dans  lesquelles  la  difformité  ne  joue 
qu'un  rôle  secondaire)  ; 

4**  Les  articulations  surnuméraires,  qu'entrauie,  soit  le  contact  anormal  d'os  na- 
turellement séparés,  soit  la  fragmentation  permanente  d'un  os  iracturé  et  oon 
réuni,  soit  l'existence  d'os  surnuméraires. 
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Remarquons  que  plusieurs  de  ces  états  anormaux  peuvent  être  réunis  entre 
eux,  que  quelques-uns  en  impliquent  même  d'autres,  et  qu'il  eu  est,  d'un  autre 
coté,  qui  se  suivent  et  se  succèdent  copime  les  degrés  d'une  seule  et  même  lésion. 

ÉnoijOGrB.  Le  mode  de  formation,  ou,  comme  l'on  dit  aujourd'hui,  la  genèse 
des  difformités  articulaires,  doit  être  considéré  avant  et  après  la  naissance,  suivant 
que  ces  difformités  sont  congénital^  ou  acquises. 

I  Affres  la  naissancCy  les  faits  sont  mieux  connus,  et  il  convient,  à  cause  de 
cela,  de  oonmiencer  par  cette  époque,  quoiqu'elle  soit  la  seconde  dans  l'ordre 
chrondogique. 

Tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  jointures  ou  qui  les  envelop- 
pent, depuis  la  peau  et  le  tissu  ceRuluire  sous-cutané  jusqu'aux  cellules  osseuses, 
peuvent  ofirir  des  lésions  capables  d'entraîner  des  difformités  articulaires.  Plusieurs 
de  ces  tissus  peuvent  être  affectés  à  la  fois;  dans  ce  cas,  l'un  d'eux  est  souvent  le 
siège  de  la  lésion  primitive.  Il  y  a  de  l'avantage,  tout  en  tenant  compte  de  cette 
drooQstance,  à  étudier  les  causes  de  ces  difformités  séparément  dans  les  différents 
organes  où  elles  prennent  naissance. 

A.  Muscles.  Affermies  parles  muscles,  destinées  à  obéir  à  leur  action,  les 
irticulations  mobiles  se  ressentent  inévitablement  de  l'excès,  du  défaut,  du  trouble 
de  leurs  contractions.  Nous  considérerons  ici,  au  point  de  vue  des  difformités  arti- 
culaires :  1"  l'influence  de  la  paralysie  musculaire;  2^  celle  de  la  contracture  et 
dts autres  espèces  de  spasme;  3^  celle  de  la  rétraction  musculaire. 

a.  Paralysie.  La  paralysie  influe  diversement  sur  l'état  des  jointures,  suivant 
qu'elle  s'étend  à  tous  les  muscles  qui  les  entourent  ou  qu'elle  est  bornée  à  quelques- 
uns  d'entre  eux. 

Totale j  la  paralysie  livre  les  articulations  aux  impulsions  extérieures,  relâche  les 
omoeiions  articulaires,  ce  qui  diminue  leur  solidité  et  augmente  la  mobilité  des 
os.  GeQi*ci,  mal  filés  à  la  longue  par  les  seuls  ligaments,  dont  la  résistance  est 
plus  facilement  surmontée,  cèdent  alors  fréquemment  à  des  influences  physiques 
telles  que  celle  de  la  pesanteur,  et  il  peut  en  résulter,  soit  le  diastasis,  soit  une  incli- 
naison vicieuse  des  sections  correspondantes  du  squelette,  ou  même  une  luxation. 

Partielle^  la  paralysie  rompt  l'équilibre  de  tension  musculaire,  auquel  est  due, 
dans  l'état  de  repos,  la  situation  naturelle  des  jointures.  Les  muscles  restés  intacts 
attirent  peu  à  peu  dans  leur  sens  les  leviers  osseux,  et  finissent  par  les  maintenir 
dans  un  état  d'inclinaison  constante,  parce  que  les  fibres  musculaires,  d'abord  sim- 
plement contractées  et  susceptibles  de  relâchement,  finissent  par  conserver  une 
brièveté  permanente,  par  rester  rétractées^  c'est-à-dire  raccourcies  par  le  fait 
d'une  modification  dans  leur  nutrition. 

Le  même  effet  se  produit  lorsque  la  paralysie  affecte  inégalement  les  muscles 
d'une  articulation  ;  ceux  qui  restent  prédominants  se  rétractent  progressivement, 
comme  dans  le  cas  précédent. 

La  paralysie  partielle  devient  ainsi  la  cause  d'une  foule  de  difformités  articu- 
laires de  toutes  les  formes  et  de  tous  les  degrés,  selon  le  siège,  le  nombre  des  mus- 
des  atteints,  la  durée,  l'intensité  et  la  nature  de  la  lésion,  les  influences  secon- 
daires de  la  pesanteur,  des  pressions  extérieures,  de  l'exercice  forcé  du  corps,  etc. 
Cestœ  qui  constitue  spécialement  la  classe  des  difformités  à\ie&j)aralytiqaes^o\i, 
plus  exactement,  j>ar  rétraction  paralytique,  le  fait  de  la  rétraction  de  certains 
muscles  n'étant,  dans  ce  cas,  qu'une  suite  de  la  paralysie  de  leurs  antagonistes. 
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Au  point  de  vue  de  la  déformation,  la  paralysie  pén-artinifaife  liCoie  est  ^ 
moins  grave  que  la  fanhsie  partielle,  suiTant  b  juste  remiuye  4e  1.  Ducbame 
(de  Boulogne),  parce  que  la  rétraction  ne  s'ajoute  pas  a  h  prouiac^  et  qœ  les 
inclinaisons  des  os  n'y  sont  le  plus  souvent  que  passagères. 

La  rétraction  paralytique  peut  entraîner,  comme  toutes  les  aotics  esfièces  de 
rétraction,  non-seulement  de  simples  déviations  des  axes  cssaïf ,  mab  encore 
des  changements  de  rapport  des  os,  des  subluxations  et  même  de  vciitaUes  lou* 
tions. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ces  déformations  articulaires  aoot  d'autant  plib 
profondes,  que  la  paralysie  est  sunrenue  à  une  époque  moins  atancée  de  Tacatto- 
sèment  organique. 

Les  difformités  paralytiques  diffèrent  suivant  que  la  perte  do  mouTement  ivsalle 
d'une  affection  propre  de  la  fibre  musculaire,  d'une  transformation  graisseuse,  par 
exemple,  ou  bien  d'une  affection  du  système  nerveux,  occupant  soit  un  cordon  ner- 
veux isolé,  soit  le  cerveau  proprement  dit,  soit  enfin  la  moelle  épinière,  connue  dans 
cette  paralysie  spinale  de  l'enfance  si  bien  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne*, 
et  dont  les  monographies  récentes  de  MM.  Duchenne  fils  et  Laborde  présenleoi 
un  tableau  si  complet. 

b.  Contracture.  Les  contractions  pathologiques  des  muscles,  telles  que  celles 
des  maladies  spasmodiques  ou  convulsives  et  des  affections  rhumatismale>,  sont 
ordinairement  localisées  dans  certaines  parties  du  système  musculaire,  et  diTene> 
articulations  se  trouvent,  par  là,  infléchies  dans  le  sens  des  muscles  affectes.  Dkds 
la  plupart  des  cas,  cette  inclinaison  n'est  que  passagère  comme  la  cause  qui  la  pro- 
duit; mais  elle  persiste  dans  quelques  circonstances,  et  constitue  une  véritable  dit- 
formité,  soit  que  la  contracture  soit  permanente  ou  que  ce  soit  un  spasme  intenmt- 
tent.  L'équilibre  musculaire  est  alors  détruit,  non  plus,  comme  dans  la  paraJ^sit- 
partielle,  par  Taffaiblissemeiit  d'une  classe  de  muscles,  mais,  au  oontrûre,  pr 
l'excès  d'action  d'une  partie  de  ces  agents  contractiles,  qui  ne  peuvent  plus  étn- 
contre-balancés  par  leurs  antagonistes,  restés  à  Tétat  normal.  Îa  rétraction  p* 
prement  dite  peut  s'ensuivre,  conune  dans  la  paralysie.  C'est  ce  que  l'on  voit,  pir 
exemple,  assez  fréquemment  au  sterno-cleîdo-masto'idien. 

•  C'est  surtout  dans  les  contractures  de  cause  locale,  comme  celles  qui  dépendeni 
du  rhumatisme,  de  l'inflammation  des  muscles,  ou  qui  accompagnent  certaines  ar- 
thrites chroniques,  que  l'on  observe  les  déviations  articulaires  produites  de  ce(lr 
manière.  Les  déformations  par  contracture  qui  succèdent  aux  affections  des  centres 
nerveux  sont  presque  toujours  compliquées  de  paralysie. 

Je  ne  fais  que  rappeler,  en  passant,  les  difformités  articulaires  non  perststiotes, 
mais  se  reproduisant  à  tout  instant,  dans  certaines  paralysies  de  cause  oérâvalc, 
par  l'action  involontaire  d^une  classe  de  muscles,  et  surtout  des  fléchisseurs,  lor^ 
que  les  malades  veulent  exécuter  un  mouvement  qu'ils  ne  sont  plus  capabb 
d'accomplir. 

c.  Rétraction,  Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  la  rétraction  ou  le  racoourdssi'- 
ment  absolu  des  muscles,  indépendamment  de  toute  contraction,  est  une  caa&« 
fréquente  des  difformités  articulaires  paralytiques  et  de  celles  qui  succèdent  à  de> 
contractures  primitives,  de  cause  pathologique.  La  rétraction  musculaire  e»t 
encore  la  cause  principale  des  inclinaisons  articulaires  permanentes  qu'entraînent 
certains  états  purement  physiologiques,  comme  une  longue  immobilité  dans  unt- 
altitude  vicieuse,  pendant  laquelle  des  muscles,  habituellement  contractés  ou  passi- 
venienl  raccourcis  par  le  rapprochement  de  leuis  attaches  et  par  un  effet  de  leur 
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bioiple  tonicité,  finissent  par  conserver  une  brièveté  anormale,  et  ne  permettent 
phis  un  mouvement  opposé  de  la  jointure. 

Les  dimensions  des  muscles  s  accommodant  ainsi  à  celles  des  espaces  qui  les 
renferment,  on  comprend  que  la  rétraction  musculaire  puisse  aussi  se  produire 
cûDâécutivement,  à  la  suite  d'inflexions  articulaires  dépendant  de  causes  étran- 
gères aux  musdes;  elle  est  alors  un  eflet,  une  complication  de  la  difTormité;  elle 
peut  même  en  constituer  un  élément,  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  ; 
mais  elle  n'en  est  plus  la  cause  primitive. 

Les  difibrmités  des  articulations  par  rétraction  musculaire  sont  peut-être  les 
)jJus  communes,  parmi  les  difibrmités  anciennes  acquises  ;  seulement  elles  se 
compliquent  souvent  d'états  anormaux  appartenant  à  d'autres  tissus.  Ces  diiïor^ 
uiit^  persistent  même  quand  les  muscles  rétractés  ont  plus  ou  moins  complètement 
}ierdu  leur  contractilité,  leur  volume  et  leur  texture  normale  ;  ils  maintiennent 
alors  l'inclinaison  dçs  os  en  vertu  de  leiv  seule  force  de  cohésion,  à  la  manière  de 
simples  ligaments. 

B.  Ligaments,  membranes  synoviales^  cartilages  et  fibro^cartilages  articu" 
kireSf  os.  Rien  de  plus  commun,  comme  on  devait  s'y  attendre,  que  les  dif/or* 
mités  articulaires  dans  les  lésions  propres  des  parties  coastituantes  des  articula* 
tioDs.  Ainsi,  cette  grande  famille  de  maladies  articulaires  décrites  tantôt  sous  le 
nom  à'arthralgiesy  tantôt  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches,  et  comprenant  tant 
tie  désordres  divers,  depuis  la  simple  hyperémie  du  mince  feuillet  synovial  jusqu'à 
la  destruction  profonde  de  tous  les  éléments  de  la  jointure,  est  une  source  féconde 
<)e  difformités  de  toutes  sortes,  les  unes  liées  à  ces  affections  dès  leur  début  et  pen- 
dant tout  leur  cours,  les  autres  consécutives  à  leurs  ravages  et  en  marquant,  pour 
toute  la  vie,  la  trace  ineflaçable.  Telles  sont,  d'une  part,  les  inclinaisons  et  dévia- 
tions de  la  tète  et  du  cou  dans  la  synovite  ou  arthralgie  cervicale,  celles  du  bras 
àMs  la  scapulalgie,  de  la  cuisse  et  du  bassin  dans  la  coxalgie,  du  coude,  du  genou, 
^u poignet,  du  pied,  dans  leurs  phlegmasies  articulaires  aiguës  ou  chroniques;  et, 
(l'autre  paît,  les  ankyloses,  les  positions  vicieuses,  les  déformations  par  destruction 
lartielle  des  os,  les  luxations,  etc.,  qui  succèdent  à  l'arthrite  et  aux  autres  affec- 
tions articulaires,  comprises  dans  cette  grande  classe. 

Us  lésions  des  ligaments,  en  particulier,  concourent  à  la  production  des  di^ 
ionnités  articulaires  :  1°  en  diminuant,  dans  tous  les  sens  ou  dans  un  seul,  la 
Insistance,  la  cohésion  de  ces  liens  vivants  ;  2**  en  augmentant,  au  contraire,  cette 
résistance  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  du  pourtour  de  la  jointure  ;  S"*  en 
détruisant  en  tout  ou  en  partie  les  moyens  d'union  des  os. 

«i-  Résistance  diminuée:  Relâchés,  allongés,  affaiblis  dans  toute  la  circonfé- 
rence de  la  jointure,  les  ligaments  ne  maintiennent  plus  les  os  dans  un  contact  par- 
Ut,  et  il  se  produit  un  diastasis  et  une  mobilité  anormale  qui  peut  entraîner  des 
inclinaisons,  des  déviations  des  os,  et  même  des  luxations.  Cet  état  des  ligaments 
peut  être  la  suite  de  leur  distension  forcée  ou  prolongée,  comme  dans  la  paralysie, 
dont  j'ai  déjà  parlé,  ou  à  la  suite  de  traumatisme  ou  d'épanchements  articulaires. 
11  se  lie  quelquefois  à  une  diathèse,  dans  le  rachitisme,  par  exemple.  11  peut  dé- 
pendre d'une  modification  organique  primitive  de  leur  tissu,  comme  on  le  voit 
daos  le  relâcliement  des  symphyses  du  bassin  à  la  suite  de  l'accouchement. 

Le  relâchement,  l'allongement  partiel  des  ligaments  sont  très-fréquents  dans  les 
dilformités  articulaires;  mais,  très-rarement  primitifs,  ils  sont  presque  toujours  le 
l^roduit  d'une  lésion  des  muscles  ou  d'autres  organes  qui  a  amené  la  déformation. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  relâchement  des  ligaments  leur  allongement 
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forcé,  qui  les  laisse  tendus  et  résistants,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  dâr^ 
divers  déplacements  des  os. 

b.  Résistance  atigmentée.  L'augmentation  de  cohésion,  Tépaississemeiit,  le 
raccourcissement  des  ligaments,  à  la  suite  de  l'arthrite  chronique,  figurent  pumi 
les  causes  de  la  fausse  ankylose.  L'inÛammation  peut  encore  créer,  dans  ce  cas,  de> 
liens  fibreux  accidentels,  unissant  les  surfaces  articulaires,  et  les  privant  plus  ou 
moins  complètement  de  leur  mobilité. 

La  rétraction  des  ligaments  ne  se  produit,  le  plus  ordinairement,  que  dans  un 
«eul  sens,  et  alors  les  ligaments  opposés  sont,  en  général,  plus  ou  moins  allongé». 
Cet  état  donne  lieu  à  des  attitudes  vicieuses,  à  des  déviations.  On  l'observe  sartont 
dans  deux  circonstances  principales  :  1"  dans  l'arthrite  chronique;  2®  à  lasoitede 
la  rétraction  musculaire  essentielle.  Mais,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  raocoortisse- 
ment  des  ligaments  dans  un  sens  n'est,  le  plus  souvent,  qu'un  effet  du  rapproche- 
ment  de  leurs  points  d'attache  en  raison  de  l'attitude  que  la  maladie  donne  à  la 
partie  affectée  ;  il  n'est  donc  qu'une  conséquence  de  l'action  irrégulike  des  mus- 
cles. C'est  ce  qu'on  voit  dans  le  pied-bot  accidentel,  le  torticolis,  les  flexions  pei* 
manentes  du  genou,  de  la  cuisse,  etc. 

Il  est  un  genre  de  brièveté  accidentelle  des  fibres  ligamenteuses  que  l'on  peut 
considérer  comme  une  cause  primitive  de  difformité  : -c'est  celle  qui,  dans  k» 
déviations  latérales  du  rachis,  résulte  de  l'inégal  développement  des  côtés  droit  et 
gauche  des  ligaments  intervertébraux,  lorsque  cette  inégalité  de  nutrition  n'e$t 
pas  le  produit  d'une  différence  de  pression  liée  à  l'inégalité  d'action  des  masdes 
des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

c.  Destruction  des  ligaments.  Cette  destruction,  variable  de  siège  et  d'étcn* 
due,  si  fréquente  dans  la  suppuration  des  tumeurs  blanches,  diminue  ou  annibil? 
plus  ou  moins  complètement  la  solidité  de  la  jointure,  dont  les  os  obéissent  alors, 
à  un  degré  et  dans  des  sens  tout  à  fait  anormaux,  à  l'effort  des  muscles  et  1 IV- 
tion  de  la  pesanteur.  11  en  résulte  des  inclinaisons,  des  déviations  dans  le  sens  àh 
ligaments  restés  intacts,  des  diastasis,  des  luxations  dites  spontanées,  ieçm 
longtemps  signalées  au  fémur  et  à  l'axis,  mais  non  moins  réelles  au  genou,  à  1'^ 
pauie,  à  la  clavicule,  etc. 

L'amphiarthrose  des  corps  vertébraux  ofiùre  ceci  de  particulier,  que,  tanib 
qu'ailleurs  la  destruction  des  ligaments  tend  à  éloigner  les  os  les  uns  des  autre> 
ou  à  altérer  leurs  rapports  mutuels,  ici  la  disparition  des  ligaments  interverté- 
braux, dans  l'aCTection  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  détermine  le  rapp- 
chement  des  vertèbres,  leur  inclinaison  réciproque,  et  rend  leur  contact  plu> 
intime. 

Les  altérations  des  cartilages,  consécutives  au  traumatisme,  au  rbumatiioie. 
aux  arthralgies,  aux  tumeurs  blanches,  entraînent  asseï  souvent  la  rigidité,  b 
gène  des  mouvements,  en  rendant  leur  surface  inégale  et  plus  ou  moins  rabo- 
teuse, en  leur  ôtant  leur  élasticité,  en  les  amincissant  ou  même  en  les  hûsanl  dis- 
paraître dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Les  lésions  osseuses  exercent,  on  le  comprend,  une  grande  influence  sur  b 
conformation,  la  soUdité,  les  mouvements  des  articulations. 

Cette  influence  est  directe  dans  les  lésions  des  surfaces  osseuse^^  contiguês;  A' 
est  indirecte  si  la  lésion  siège  dans  la  continuité  des  os. 

a.  Lésion  des  os  dans  leur  contiguUé.  L'ostéite,  la  carie,  la  nécrose,  Tbvp^^r- 
ostose,  les  tubercules,  etc.,  qui  atteignent  les  extrémités  articulaires,  eDCrûfl^n' 
des  désordres  qui  peuvent  produire  une  foule  de  diflonnités,  en  défbnnsot  b 
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surfaces  osseuses  réciproques»  en  changeant  leur  direction,  en  altérant  les  condi- 
tions du  mouvement  et  des  rapports  normaux  des  os,  en  creusant,  en  perforant,  en 
aplatissant,  en  élargissant  ou  en  rétrécissant  les  cavités  articulaires,  en  tuméfiant 
ou  en  réduisant  les  têtes  qui  y  sont  reçues. 

n  est  rare,  dans  ces  circonstances,  que  les  os  soient  seuls  affectés;  pi^sque  tou- 
jours il  y  a  en  même  temps,  primitivement  ou  secondairement,  lésion  des  autres 
parties  constituantes  de  larticle,  et  même  souvent  aussi  des  muscles  qui  l'entou* 
rent. 

Nous  devons  mentionner,  parmi  les  lésions  de  la  contiguïté  des  os,  les  luxa- 
tions traumatiques,  qui,  non  réduites  et  anciennes,  deviennent  une  cause  de  dif- 
formité permanente. 

b.  Lésion  des  os  dans  leur  continuité.  Les  fractures,  surtout  celles  qui  s'é« 
tendent  aux  articulations  ou  qui  en  sont  voisines,  sont  également  une  cause  fré« 
quente  dediOormité  articulaire.  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  osseuses  qui  affec- 
tent le  même  siège,  des  courbures  des  os  qui  changent  la  direction  de  leurs  surfaces 
articulaires. 

Le  rachitisme,  l'ostéomalacie ,  ces  altérations  si  profondes,  si  étendues,  du 
système  osseux,  déforment  les  articulations  :  i^  par  le  gonflement  des  extrémités 
articulaires;  2®  par  les  courbures  qui  placent  ces  extrémités  dans  des  plans  tout 
à  lait  anormaux  ;  3^  par  l'écrasement  partiel  de  leurs  surfaces,  qui,  sous  rinfluenoe 
des  muscles  ou  de  la  pesanteur,  forment  des  espèces  de  pans  coupés  déviant  les 
axes  des  os  auxquels  ils  appartiennent. 

Une  semblable  inclinaison,  résultant  de  la  coupe  oblique  des  os,  peut  être  l'eflet 
d'un  développement  asymétrique  de  leurs  deux  moitiés  latérales,  indépendant  du 
rachitisme  et  de  toute  affection  musculaire,  comme  on  le  voit  dans  la  courbure 
essentielle  du  rachis  ou  scoliose  essentielle. 

Le  rhumatisme,  la  goutte,  rendent  les  articulations  difformes,  non-seulement 
par  leur  influence  sur  les  muscles,  les  ligaments,  les  synoviales,  par  les  produits 
nouveaux  formés  autour  des  jointures,  mais  encore  par  la  déformation  des  os 
eux-mêmes. 

Beaucoup  de  déformations  des  sur&ces  ou  des  extrémités  articulaires  des  os  son 
consécutives  aux  lésions  des  autres  tissus,  et  surtout  à  celles  des  muscles  ;  elles  ne 
sont  alors.que  des  causes  secondaires  de  la  difformité,  s'ajoutant  à  celles  qui  l'ont 
déterminée  primitivement.  Telles  sont  les  déformations  osseuse^  des  pieds-bots 
par  rétraction  musculaire,  celles  des  vertèbres  dans  le  torticolis  musculaire  an- 
cien, etc. 

C.  Téguments,  tissus  cellulaire  et  fibreux  sous-cutanés.  La  peau,  le  tissu 
cellulaire,  les  aponévroses  sous-cutanées,  se  resserrent,  se  raccourcissent,  se  ré- 
tractent à  leur  manière  à  la  suite  des  inflexions,  des  inclinaisons  articulaires  con- 
sidérables et  anciennes  ;  mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des  effets  consécutifs  d'une 
difformité  produite  par  d'autres  causes.  Il  est  des  cas,  au  contraire,  où  Fallération 
de  ces  tissus  superficiels,  est  la  cause  primitive  de  la  difformité.  Les  cicatrices  vi- 
cieuses qui  succèdent  aux  brûlures,  aux  plaies,  aux  abcès,  aux  ulcères,  en  offrent 
de  nombreux  exemples.  La  rétraction  du  tissu  cutané  nouveau,  celle  des  tissus 
subjacents,  épaissis,  indurés  par  l'inflammation  ou  resserrés  par  leur  propre  cicatri- 
sation, attirent  les  os,  les  dévient  dans  une  étendue  quelquefois  si  considérable 
qu'il  en  résulte  les  distorsions  les  plus  extrêmes  des  jointures  et  même  des  luxa- 
tions dans  les  articulations  très-mobiles,  comme  celles  des  doigts  et  des  orteils. 

Les  muscles  peuvent  être  en  même  temps  rétractés  dès  le  début  de  ces  lésions. 
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surtout  si  elles  s'étendent  à  leur  tissu  ;  mais  ils  ne  sont  le  plus^souvent  alledés  q»e 
consécutivement . 

On  voit  encore  les  articulations  s'infléchir  et  perdre  en  partie  leur  mobililé, 
sans  solution  de  continuité  des  tissus,  par  le  seul  fait  d'une  inflammation  aigiiê 
ou  d'une  irritation  chronique,  suivies  de  la  production  de  cordes  fibreuses  sous- 
cutanées  et  de  l'induration,  de  la  rétraction  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Cestœ 
qui  a  Heu  dans  la  difformité  décrite  par  Dupuytren  et  Goyrand  sous  le  nom  de 
rétraction  palmaire  des  doigts,  et  dans  d'autres  cas  réunis  par  Gerdy  dans  son 
Mémoire  sur  les  rétractnres  des  tissus  albuginés  {Bull,  de  VAcad.  de  mél, 
t.  IX,  p.  706). 

11.  Avant  la  naissance,  les  événements  qui  précèdent  et  engendrent  les  diffor- 
mités articulaires  se  dérobent  à  nos  regards  ;  aussi  la  genèse  de  ces  vices  de  con- 
formation est-elle  souvent  obscure.  Cependant,  grâce  aui  études  modernes,  on 
possède  sur  ce  point  quelques  notions  assez  précises. 

On  a  reconnu,  par  exemple,  que  des  lésions  musculaires  semblables  à  celles  qui 
se  produisent  après  la  naissance,  paralysie,  contracture,  rétraction,  pouvaient  se 
développer  chez  le  fœtus  et  devenir  la  cause  d'un  grand  nombre  de  difformités  ar- 
ticulaires natives  ;  que  ces  lésions  étaient  souvent  l'effet  d'affections  plus  ou  moins 
graves  du  système  nerveux,  dont  le  fœtus  avait  été  atteint.  Jœrg,  en  1806,  Ru- 
dolphi,  en  1823,  avaient  déjà  indiqué  cette  étiologie,  qui,  en  1851,  était  exposée, 
en  Allemagne,  dans  des  ouvrages  classiques  tels  que  le  Dictionnaire  de  Rust, 
lorsque  les  opérations  ténotomiques  de  M.  Stromeyer,  répétées  sur  tous  les  poinL« 
du  globe,  donnèrent  encore  plus  de  force  à  cette  doctrine  et  la  firent  à  peu  pris 
universellement  adopter  pour  toutes  les  difformités  articulaires  congénitales  aux- 
quelles s'applique  la  ténotomic.  En  France,  H.  J.  Guérin  alla  même  plus  loin;  il 
rattacha  à  la  même  origine  toutes  les  luxations  congénitales,  toutes  les  inclinaisons 
vicieuses  des  os,  et  présenta  la  rétraction  musculaire,  en  particulier,  connue  la 
cause  générale  de  la  plupart  des  difformités  articulaires  qui  existent  à  la  naissance. 
Déjà  H.  Stromeyer,  en  1858,  avait  tenté  d'agrandir  la  sphère  d'action  du  spasme 
musculaire  dans  la  vie  intra-utérine,  et  lui  avait  attribué  jusqu'à  la  formation  du' 
bec-de-lièvrc  par  la  rupture  de  la  lèvre  tiraillée  par  la  contraction  des  muscles. 

Le  simple  spasme  convulsif,  qu'il  faut  distinguer  de  la  rétraction  muscubire, 
peut  en  réalité  donner  lieu,  chez  le  fœtus,  à  des  désordres  articulaires,  conime 
dans  le  cas  de  luxation  de  l'avant-bras  après  des  convulsions  intra-utérines,  rap- 
porté par  Chaussier. 

On  a  encore  trouvé,  chez  le  fœtus,  des  arthropathies  donnant  la  clef,  comme 
après  la  naissance,  de  quelques  cas  de  difformités  articulaires  congénitales.  Le  ra- 
chitisme fœtal  permet  également  d'expliquer  quelques-uns  de  ces  vices  de  confor- 
mation. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  à  des  accidents  propres  à  la  vie  intra-ulériin 
que  la  difformité  doit  son  origine,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  ellèts 
de  la  compression  circulaire  d'un  membre  par  le  cordon  ombilical. 

L'attitude  forcément  repliée  du  fœtus,  les  anonudies  qu'elle  présente,  tendent  * 
exagérer  les  mouvements  des  articulations  dans  certaines  directions,  et  par  >uite 
à  allonger  les  muscles  et  les  ligaments  dans  un  sens,  à  favoriser  leur  raooourci^st^ 
ment  dans  le  sens  opposé.  Il  reste  à  la  naissance  des  traces  de  cet  état,  et  lors- 
qu'elles sont  très-prononcées,  comme  la  flexion  extrême  des  pieds  de  quelque^ 
nouveau-nés,  elles  semblent  constituer  de  véritables  difformités  ;  mais  elle<  ne 
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tardent  pas  à  disparaître  par  le  seul  effet  de  la  liberté  des  mouvements,  si  d*âutres 
causes  n'ont  pas  porté  une  atteinte  plus  profonde  à  l'équilibre  musculaire.  Aussi 
h  pression  de  l'utérus  sur  le  fœtus  ou  du  fœtus  sur  lui-même,  à  laquelle  on  faisait 
jouer  autrefois  un  grand  rôle  dans  Tétiologie  des  difformités  articulaires  congé- 
nitales,  est  elle  regardée  aujourd'hui  comme  incapable  de  les  produire  à  elle  seule. 

Les  progrès  de  la  pathologie  fœtale  pourront  ramener  dans  le  cadre  des  lésions 
pathologiques  des  difformités  congénitales  des  articulations,  dont  l'origine  est 
encore  peu  connue,  telles  que  :  lankylose  irraie  ou  soudure,  fusion  des  os  ;  leur 
écartement  ou  séparation  complète,  comme  celle  du  pubis  ;  leur  destruction  ou 
absence  partielle  ;  certains  arrêts  de  développement  du  squelette  limités  à  une  ré- 
gion du  corps  ;  certaines  déformations  des  éminences  ou  des  cavités  articulaires 
également  inexplicables  dans  l'état  actuel  de  nos  conjiaissances  ;  certaines  luxations 
natives  qui  ne  se  rattachent  encore  à  aucune  autre  lésion. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  difformités  dont  il  s'agit  ne 
puissent  être  que  le  produit  d'un  trouble  morbide  accidentel,  apporté  au  dévelop- 
pement régulier  de  l'embryon.  Ce  serait  admettre  que  le  germe  embryonnaire  tend 
toujours  à  se  développer  normalement  dans  toutes  ses  parties,  lorsque  rien  ne 
vient  entraver  ce  développement,  et  cette  supposition  serait  renversée  par  le  seul 
fait,  si  fréquent  et  tant  de  fois  constaté,  de  la  transmission  héréditaire  d'un  grand 
nombre  de  difformités  articulaires  et  autres. 

11  faut  donc,  comme  l'a  fait  Robert  dans  son  excellente  thèse  de  concours  sur  les 
Vices  congénitaux  de  conformation  des  articulations  (Paris,  1851),  reconnaître 
un  ordre  important  de  difformités  articulaires  originelles,  primitiveSy  produites 
par  le  développement  naturel  du  germe,  sans  l'intervention  d'aucune  influence 
étrangère,  et  dont  la  cause,  quoique  insaisissable,  ne  peut  résider  que  dans  ce 
germe  lui-même  et  est  inhérente  à  son  organisation  propre. 

On  peut  citer,  comme  dérivant  de  cette  origine,  les  anomalies  articulaires  liées 
à  l'existence  des  doigts  et  des  orteils  surnuméraires,  à  l'absence  d  une  phalange 
des  doigts  ou  des  orteils  en  nombre  normal,  ainsi  qu'une  bonne  partie  des  luxations 
congénitales  du  fémur. 

Mais  il  y  a  plus  :  beaucoup  de  difformités  articulaires  qui  paraissent  dues  évi- 
demment, dans  certains  cas,  à  des  affections  pathologiques,  se  montrent,  dans 
d'autres  cas,  complètement  indépendantes  de  ces  affections,  dont  l'existence  anté- 
rieure n'est  attestée  par  aucune  trace  de  leur  passage,  par  aucun  événement  de  la 
vie  intra-utérine,  et  souvent  alors  l'influence  héréditaire,  c'est-à-dire  celle  d'un 
vice  primitif  dVganisation  du  germe,  ne  saurait  être  contestée. 

C'est  ce  qui  arrive  fi*équemment  dans  le  pied-bot;  effet  manifeste,  dans  certains 
cas,  d'une  affection  nerveuse  intra-utérine,  il  n'offre  souvent  d'autre  antécédent 
que  l'existence  d'une  prédisposition  héréditaire,  et  tout  porte  à  croire  que  l'inégale 
longueur  des  muscles  antagonistes,  celle  des  ligaments  opposés,  qui  sont  les  prin« 
cipaox  éléments  de  cette  difformité,  se  sont  alors  produites  par  suite  d'une  inéga- 
lité primitive  de  leur  développement  inhérente  :\  l'organisation  du  germe.  Une 
^ttse  semblable  transmet  d'une  génération  à  l'autre  la  flexion  permanente  d'un 
ou  de  plusieurs  orteils,  par  la  disproportion  originelle  de  force  ou  de  longueur  des 
muscles  ou  des  ligaments  supérieurs  et  inférieurs  de  leurs  jointures.  J'ai  opéré 
une  mère  et  sa  fille  d'une  rétraction  du  sterno-cléido-mastoîdien,  qui  ne  s'expli- 
4Qait,  chez  cette  deniière,  que  par  la  transmission  héréditaire  de  la  brièveté  de  ce 
muscle. 

On  (éjecterait  vainement  que  l'identité  d'effets  suppose  l'identité  de  causes,  et 
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qu'une  cause  unique  doit  présider  au  développement  de  la  rétraction  mi 
Est-ce  qu'on  ne  voit  pas,  après  la  naissance,  ce  raocourdssenient  permanent  des 
muscles  se  produire  sous  des  influences  très-diverses?  Est-ce  que  la  rétraction  des 
muscles  de  l'œil,  dans  le  strabisme,  n'est  pas  également,  tantôt  l'eflet  d'une  lésioo 
nerveuse,  accidentelle,  tantôt  un  simple  produit  de  l'hérédité?  Ce  qui  se  passe 
aux  muscles  cutanés  de  la  face  n'est-il  pas  une  preuve,  en  quelque  sorte  vulgaire, 
de  cette  double  origine  de  la  désharmonie  du  système  musculaire? 

11  est  néanmoins  une  explication  qui  pourrait  s'appliquer,  au  moins  partieUe» 
ment,  à  ces  cas  où  l'enfant  paraît  hériter  d'une  diiïormilé  de  ses  parents.  Il  se 
pourrait  que  ceux-ci  ne  lui  transmissent  que  la  prédisposition  à  l'aflection  nervense 
qu'ils  auraient  subie  eux-mêmes,  et  qui  reproduirait,  pendant  la  vie  fœtale,  le  dé- 
faut deconiormation  dont  ils  auraient  été  affectés  de  la  même  mani^.  La  diffor- 
mité  ne  procéderait  plus  alors  directement  de  l'organisation  du  germe  ;  un  &it  in- 
termédiaire, l'afTection  nerveuse,  prendrait  place  entre  l'action  de  l'hérédité  et  la 
production  de  la  difformité  articulaire,  et  celle-ci  rentrerait  dans  la  théorie  géné- 
rale de  la  rétraction  musculaire  par  lésion  du  système  nerveux. 

Disons  en  terminant  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  il  n'exisie 
aucun  indice  suffisant  pour  affirmer  que  la  difformité  congénitale  est  l'effet,  soit 
d'une  maladie  intra-utérine,  d'un  trouUe  accidentel  dans  le  développement  de 
'embryon,  soit  d'une  influence  héréditaire,  d'un  vice  d'organisation  primitif  du 
germe.  On  en  est  réduit  alors  à  se  contenter  d'hypothèses  (^us  ou  moins  vraisan- 
Uables,  ou  à  rester  dans  le  doute  sans  pouvoir  se  prononcer  entre  ces  diverses  sup- 
positions étiologiques. 

Avant  la  naissance,  comme  après  la  naissance,  mais  plus  fréquenunent  dans  le 
pemier  cas  que  dans  le  second,  les  difformités  articulaires  peuvent  être  multiples, 
siégeant  à  la  fois  dans  diverses  régions  du  corps,  et  souvent  réunies  à  des  malfbr- 
mations  d'une  autre  espèce.  L'étiologie  de  ces  difformitées  composées  est  facile  â 
comprendre,  quand  elles  dépendent  d'une  lésion  centrale  du  système  nerveux, 
portant  son  influence  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  système  muscu* 
laire.  11  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  de  s'en  rendre  compte  ches  le  fœtus,  lorsque 
les  difformités  ainsi  associées  ne  sont  pas  de  la  même  nature  et  ne  paraissent  pas 
pouvoir  se  rattacher  à  une  cause  unique. 

DiAGRosTic  ET  THERAPEUTIQUE.  Nous  uc  présenterons  ici  que  de  courtes  consi- 
dérations sur  ce  double  sujet,  qui  sera  traité  avec  plus  de  détail  à  l'article  Dtrroa- 
MiTÉs.  Un  grand  nombre  de  difformités  articulaires  sautent  aux  yeux,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  des  personnes  mêmes  les  plus  étrangères  à  lart  de  guérir. 
D'autres  réclament  plus  d'attention  pour  être  aperçues  ;  il  en  est  enfin  qui  peuvent 
échapper,  surtout  chez  l'enfant  nouveau-né  ou  peu  après  la  naissance,  à  un  eia> 
men  même  approfondi. 

L'existence  de  la  difformité  une  fois  établie,  il  reste  à  en  déterminer  l'eq^èœ, 
le  degré,  la  cause,  à  recherdier  si  elle  est  simple  ou  compliquée,  congénitale  ou 
acquise,  ancienne  ou  récente,  si  elle  est  liée  ou  non  à  quelque  affection  loeale  «i 
générale,  à  reconnaître  quel  est  l'état  anatomique  et  dynamique  des  parties;  car 
toutes  ces  circonstances  influent  sur  le  pronostic  et  sur  les  indications  curadves. 

Un  petit  nombre  de  difformités  articulaires  d'un  léger  degré  disparaissent,  dans 
l'enfance,  par  les  seules  fort^  de  la  nature  et  par  les  progrès  de  l'aocroissemeot* 
Quelques  autres,  symptomatiques  d'une  affection  de  courte  durée,  s'eflacent  «vae 
leur  cause. 
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11  en  est  d'incurables  à  tout  âge  ;  d'autres  le  deviennent  avec  les  années.  Ger* 
laines  de  ces  déformations,  qu*on  ne  peut  guérir  complètement,  peuvent  être  di- 
fflinuées  ou  arrêtées  dans  leurs  progr^.  D'autres  ne  doivent  pas  être  traitées,  soit 
parce  qu'elles  sont  utiles  comme  servant  \  diminuer  les  inconvénients  d'un  autre 
nœ  de  conformation  incurable,  soit  parce  qu'elles  constituent  un  mode  de  guérison 
de  maladies  articulaires  que  l'on  risquerait  de  reproduire. 

Disons  enfin  qu'il  est  des  difformités  articulaires  qu'il  importe  peu  de  corriger, 
parce  que  le  sujet  n'en  retirerait  que  des  avantages  insignifiants  ou  probléma- 
tiques. 

Pour  les  cas  beaucoup  plus  nombreux,  dans  lesquels  l'art  est  appelé  à  intervenir 
plus  ou  moins  activement,  il  faut  établir  avant  tout  une  distinction  capitale. 

L'articulation  déformée  peut,  en  effet,  être  saine  et  ne  présenter,  dans  ses  élé- 
ments ou  dans  les  parties  qui  l'entourent,  que  des  altérations  de  forme  et  de  pro- 
portions ;  ou  bien»  au  contraire,  les  tissus  sont  le  siège  de  quelque  affection  mor» 
bide  aiguë  ou  chronique,  comme  on  le  voit  spécialement  dans  les  artbropathies. 

Les  difformités  du  premier  genre  sont,  en  quelque  sorte,  des  désordres  pure- 
ment mécaniques,  et  l'on  peut  leur  opposer  hardiment  des  moyens  du  même  ordre 
dans  les  seules  limites  commandées  par  la  sensibilité  normale  des  organes  et  par  les 
conditions  nécessaires  à  l'intégrité  des  fonctions. 

Dans  les  difformités  du  second  genre,  la  lésion  mécanique  est  primée  par  Fétat 
pathologique,  qui  doit  fournir  les  principales  indications;  car  il  peut  y  aller  de  la 
TÎe  du  malade,  si  l'on  se  met  en  opposition  avec  celles-ci  en  s'attachant  trop 
exclusivement  à  combattre  les  désordres  de  la  conformation. 

Au  reste,  les  indications  à  remplir  pour  ramener  à  Tétat  normal  les  articulations 
diflonnes  sont  :  1®  tantôt  de  les  raffermir,  de  limiter  leurs  mouvements  exagérés, 
de  favoriser  le  resserrement  de  leurs  liens  tibreux  ou  musculaires,  de  rapprocher 
les  surfaces  articulaires  écartées  ;  2^  tantôt,  au  contraire,  de  relâcher  les  liens  na- 
turds,  d'allonger  ou  de  détruire  les  liens  accidentels  et  de  rétablir  ainsi  la  mobilité 
noraiale  ;  5^  plus  fréquemment  encore,  de  redresser  les  axes  osseux  inclinés  vi« 
deuseoient,  de  surmonter  les  résistances  de  toute  sorte  qui  s'opposent  à  ce  redres 
âement,  de  reconstituer  Téquilibre  de  tension  des  muscles,  des  ligaments,  dei 
aponévroses,  de  réduire  les  os  déplacés  ;  4°  quelquefois,  de  supprimer  les  articu* 
lations accidentelles,  de  rétablir  la  continuité  des  os  là  où  il  s'était  établi  une  con- 
tiguïté anormale. 

Il  peut  se  faire  que  des  indications  appartenant  à  plusieurs  de  ces  catégories  se 
présentent  à  la  fois  dans  la  même  jointure,  et  que  Ton  soit  appelé  à  les  remplir  en 
mène  temps  ou  successivement. 

Pour  satisfaire  à  ces  indications,  on  emploie  :  1<^  des  moyens  mécaniques  ;  2^  des 
nioyens  dynamiques. 

Moyens  mécaniques^  Ce  sont  les  forces  extérieures  à  l'aide  desquelles  on  agit 
sur  les  articulations,  soit  instantanément,  soit  d'une  manière  oontiniie.  Elles  con- 
sistent dans  l'emploi  des  mains,  des  bandages,  des  machines  et  de  l'instrument 
tranchant. 

he$manipulati4ms  ne  durent  en  général  que  peu  d'instants;  elles  s'appliquent 
surtout  lorsqu'on  a  besoin  de  déployer  méthodiquement  une  grande  force  ;  on  les 
répète,  dans  certains  cas,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  L'usage  des 
^nesthésiques  eabeiliie  et  en  a  beaucoup  étendu  l'emploi. 

Les  bandages j  analogues  à  ceux  des  finictures,  servent,  de  même  que  ceux-ci,  à 
contenir  la  partie,  à  la  maintenir  dans  la  position  voulue,  à  prévenir  ses  mouve> 
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ments  ;  ils  remplissent  souvent  d'autres  indications  relatives  aux  étaU  patliologiqucs 
associés  aux  diiïormités  articulaires. 

Les  machines  ont  pour  objet  spécial  de  substituer  à  l'action  passagère  des  mm> 
un  effort  continu,  que  l'on  prolonge  oif  que  l'on  suspend  à  volonté,  qui  peut  ètiv 
augmenté  ou  diminué  par  degrés;  elles  sont  en  outre,  comme  les  bandages,  des 
'  moyens  de  contention,  ayant  sur  eux  l'avantage  de  pouvoir  être  disposés  de  ma- 
nière à  permettre  certains  mouvements,  en  même  temps  qu'elles  s'opposent  à  ceiix 
que  l'on  veut  empêcher. 

Vinstrumeni  trandmtit  est  destiné  à  faire  cesser  des  résistances  qu'il  serait  tro{» 
long  ou  impossible  de  vaincre  autrement.  Telle  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  résistance  des  muscles  rétractés,  dont  les  tendons  sont  divisés  par  la  métltodt- 
sous-cutanée  (vaij,  Tékotomie)  . 

Il  est  souvent  ulile  ou  même  nécessaire  d'associer  plusieurs  des  mosens  dont 
nous  venons  de  parler,  dans  la  cure  des  difformités  articulaires. 

Moyens  dynamiques.  Us  s'adressent  à  la  vitalité  des  organes  affectés  ou  de 
l'organisme  en  général.  Us  tendent  à  détruire  la  cause  même  de  la  difTormilé, 
qu'ils  peuvent  ainsi  faire  disparaître  ou  dont  ils  favorisent  la  guérison.  TeDe  est. 
parmi  les  moyens  locaux,  l'électrisation,  lorsqu'elle  peut  être  opposée  efficacement 
aux  affections  musculaires;  telle  est  parmi  les  moyens  généraux,  la  médication 
tonique  si  utile  dans  le  rachitisme  et  dans  les  arthropathies  chroniques. 

Presque  tous  les  moyens  employés  dans  ce  traitement  ciiratif  sont  encore  a{>- 
pelés  à  remplir  les  indications  d'un  imiemeni  préservatif ,  applicable  au  cas  oi'i 
l'on  doit  prévenir  le  développement  des  difformités  articulaires  en  neutralisant 
l'action  des  causes  qui  tendent  à  les  produire.  On  devine  seulement  que  ces  moyen^ 
doivent  être  alors  beaucoup  moins  actifs  et  en  rapport  avec  le  peu  d'intensité  de^ 
eflets  qu'il  s'agit  de  combattre. 

C'est  encore  dans  la  même  mesure  que  plusieurs  de  ces  moyens  sont  continuée 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison  de  difformités  qui  tendent  à  se  repro- 
duire, afin  de  prévenir  leur  récidive. 

Les  difformités  articulaires,  qui  n'ont  pu  être  guéries,  réclament  souvent  un 
traitement  palliatifs  qui  consiste  principalement  dans  Temploi  d'appareils  méca- 
niques onprothétiques,  destinés  à  faciliter  les  fonctions  delà  partie  et  à  prévenir 
une  aggravation  dans  l'état  du  sujet.  Bouvisr. 

ABTICtJULTIONS  ACCIDENTEU.C8.      Voy.  PsEUDARTHBOSCS. 

ASTlcriite.  On  réserve  le  nom  d'articulés  a  une  partie  des  animaux  annc- 
lés  ou  zoonités  (entoroozoaires  de  Blainville) ,  distincts  des  annélides.  Les  artioil^ 
ont  le  corps  composé  d'une  succession  de  segments  articulés  et  dissemblable^ . 
pourvus  de  pattes  formées  de  parties  articulées  entre  elles,  d'où  le  nom  de  r^'^ 
dylapodes  sous  lequel  on  les  a  aussi  désignés. 

Le  système  nerveux  des  articulés  est  ganglionnaire;  le  cerveau  seul  est  sus-<es>- 
phagien  ;  le  reste  de  la  chaîne  ganglionnaire  est  placé  sous  le  tube  digestif.  L* 
développement  des  articulés  a  montré  qu'ils  ont  pendant  la  vie  embryonnaire  un^ 
vésicule  vitelline,  analogue  à  la  vésicule  ombilicaledes  vertébrés, mais  dorsale  et  non 
ventrale;  ils  sont  de  la  sorte  notocotylés  ou  épicotylés. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  la  différence  qu'il  y  a  entre  un  animal  annelé  et  un 
animal  articulé.  Dans  la  Sangsue,  par  exemple,  les  segments,  ou  anneaux  pbci'> 
bout  à  bout,  ont  les  mêmes  organes  régulièrement  répétés,  on  dirait  une  suite  A  oi 
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ga]ii5ines  particuliers  et  sériaux.  Dans  les  articulés  on  trouve  des  segments  ayant 
une  apparence  bien  plus  diiTérente,  ou  dissemblables,  et  moins  symétriquement 
alignés. 

Les  articulés  se  divisent  en  quatre  grandes  classes  :  les  CnosTAcés,  les  Myriapodes, 
le^AftACHHiDEsouOctopodes,  et  enfin  les  Insectes  hexapodes  ou  Insectes  proprement 
dits(iY?jf.  tous  ces  mots).  A.  Laboulbène. 

ABTIFICIEBS.       Voy.   FoLHINATES  et  POUDRIÈRES. 

ABTISTES.  Expression  assez  élastique  sous  laquelle  on  désigne  les  personnes 
qui  s*oocupentde  ce  qu*on  est  convenu  d'appeler  les  beaux-aiis,  les  aiis  libéi^aux. 
On  peut,  au  point  de  vue  des  organes  et  des  fonctions  plus  spécialement  mis  en  jeu 
dans  la  pratique  de  ces  différents  arts,  distinguer  deux  principales  catégories,  recon- 
naissant d'aiUeurs  que,  dans  tous  les  cas,  le  travail  intellectuel  tient  le  premier 
raiig  :  1^  Chez  les  dessinateurs,  les  peintres,  les  sculpteurs,  les  musiciens  exécutants, 
c'est  particulièrement  la  main  qui,  par  la  sûreté,  la  précision  et  parfois  la  rapidité 
de  ses  mouvements  sert  à  traduire  la  pensée.  2**  liCs  chanteurs,  les  acteurs,  expriment 
i  laide  de  la  voix,  du  geste  et  des  attitudes,  les  passions,  les  sentiments  divers, 
jzai»ou  tristes,  dont  l'homme  peut  être  aifecté.  On  comprend  que  des  procédé^ 
d'exécution  aussi  différents  ne  prêtent  guère  à  des  considérations  générales. 
Tout  au  plus  peut-on  signaler  comme  trait  commun  aux  diiïérentes  classes  d'ar- 
tistes, une  grande  susceptibilité  du  système  ncr^'eux,  causée  surtout  par  une  sur 
excitation  intellectuelle  oik  l'imagination  joue  un  si  grand  rôle,  et  par  le  milieu 
tout  spécial  dans  lequel  ils  vivent.  De  là  les  névroses  variées  dont  ils  sont  fréquem- 
ment atteints,  aggravées  encore,  chez  quelques-uns,  par  le  genre  de  vie  peu  réglé 
qu'ils  mènent,  mais  dont  on  a  du  reste  beaucoup  exagéré  Ja  fréquence  {voy. 
LrrrREs  (hygiène  des  gens  de)). 

Les  particularités  relatives  à  l'exercice  de  chacun  des  différents  arts  dont  nous 
avons  parlé  seront  exposées  aux  divers  articles  qui  les  concernent  (Graveurs,  Mn- 
sicic?(S,Peiiitres,  Sculpteurs).  Relatiirement  aux  artistes  dramatiques,  comme  ce 
>ont  plus  spécialement,  chez  eux,  les  organes  vocaux  qui  sont  exercés,  on  en  par- 
lera an  mot  Voix  (hygiène  de  la)  et  aussi  aux  mots  Chant  (chanteurs)  et  Exercices 
(danse).  Les  accidents  spéciaux  auxquels  peut  donner  lieu  l'usage  obligé  des  cos- 
métiques, dont  quelques-uns  renferment  des  substances  nuisibles,  seront  traités 
aux  mots  Cosmétiques  et  Plomb.  E.  Bgd. 

AETOCABPE  {Artocarpus  L.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  qui  a  donné 
son  nom  à  la  famille  des  Artocarpées,  et  dont  les  caractères  5ont  les  suivants.  Les 
fleurs  sont  monoïques.  Les  mâles  sont  réunies  en  une  sorte  d'épi  sur  un  réceptacle 
pédoncule,  allongé  en  forme  de  massue.  Elles  se  composent  d'un  périanthe  simple, 
formé  de  deux  à  trois  folioles  imbriquées,  égales  ou  inégales,  libres  ou  unies  entre 
elles  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  L'androcée  y  est  représenté  par  une  étamine 
unique  à  Glet  libre  et  à  anthère  terminale  dont  les  deux  loges  s'ouvrent  par  une 
fente  longitudinale.  Les  fleurs  femelles  sont  réunies  en  très-grand  nombre  sur  un 
réceptacle  commun  sphérique  ou  ovoïde,  où  elles  forment,  probablement  conune 
cellesdes BrauM(7netta,  Dorstenia,  etc.,  desglomérulespluriflores.  Leur  périanthe 
est  tuboleox,  perforé  à  son  sommet  pour  laisser  passer  l'extrémité  du  gynécée. 
Au  fond  de  la.  fleur  se  trouve  inséré  le  pistil  qui  est  formé  d'un  ovaire  libre,  sur- 
monté d'un  style  latéral  à  extrémité sligmatifère  entière,  capitée  ou  bifide.  L'oTaire 
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n'a  qu'une  loge  à  l'âge  adulte;  mais  il  est  en  réalité  formé  de  deux  carpelles 
dont  un  avorte  de  bonne  heure.  Il  en  résulte  que  le  placenta  qui  monte  verûcale- 
ment  dans  la  cavité  ovarienne,  est  libre  vers  son  sommet  et  porte,  du  côté  de  h 
feuille  carpellaire  développée,  un  ovule  descendant,  anatrope,  à  micropyie  dirigé 
en  haut  et  en  dehors,  coiffé  d  un  obturateur  inséré  au-dessus  de  l'ovule,  près  du 
sommet  placentaire.  Le  fruit  est  surmonté  d'un  vestige  du  style  et  contient  une 
graine  à  insertion  l^érale,  dont  l'embryon  charnu,  volumineux,  est  dépourvu 
d*albumen,  et  présente  deux  cotylédons  épais  et  inégaux  sur  lesquels  se  replie  la 
radicule  incombante.  Un  grand  nombre  de  fruits  semblables  sont  réunis  sur  une 
tête  commune,  charnue  et  bacciforme,  dont  la  substance  forme  induvie  à  tous  ces 
akènes,  et  doit  son  origine,  non,  comme  on  l'avait  cru,  à  une  hypertrophie  des 
calices  femelles  soudés  entre  eux,  mais  bien  au  réceptacle  conounun  lui-niêine, 
accru  dans  l'intervalle  des  fleurs,  et  formant  ainsi  autour  d'elles,  comme  ik>us 
l'avons  démontré,  des  espèces  de  puits  dont  les  bords  vont  s'élevant  pendant  long- 
temps, et  dont  la  margelle  seule  supporte  ce  qui  reste  du  périanthe,  lequel  ne  pré> 
sente  plus  alors  qu'une  ouverture  considérablement  rétrécie  par  où  peut  quelque- 
fois encore  passer  le  sommet  du  style.  Les  Artocarpus  sont  des  arbres  de  l'Asie  el 
de  rOcéanie  tropicales,  introduits  dans  les  régions  chaudes  du  nouveau  monde. 
De  tous  leiu^  organes  s*écoule,  quand  on  les  incise,  un  suc  propre  laiteux.  Leurs 
feuilles  sont  alternes,  entières  ou  découpées,  accompagnées  de  laides  stipules  réu- 
nies en  gaine  intraaxillaire  qui,  dans  le  bourgeon,  enveloppe  toutes  les  poitions 
plus  jeunes  et  voisines  du  sommet,  et  qui,  plus  tard,  se  détachent  par  leur  base, 
en  laissant  sur  les  axes  de  larges  cicatrices  transversales,  presque  circulaires.  Les 
inflorescences,  enveloppées  d'abord  par  ces  mêmes  stipules,  sont  placées  latérale- 
ment sur  les  jeunes  rameaux  ou  quelquefois  sur  le  tronc  màne  de  ces  arbres, 
étant,  dans  ce  cas,  développées  sur  des  bourgeons  adventifs.  On  a  décrit  un  asseï 
grand  nombre  d'espèces  de  ce  genre;  mais  deux  surtout  d'entre  elles  intéressent 
l'homme,  et  sont  fréquemment  cultivées  dans  les  pays  où  elles  peuvent  arriver  j 
leur  complet  développement.  Ce  sont  : 

I.  Le  Jaquier  on  Jacquier  (Artocarpus  integrifolia  L.  fil.),  qui  est  encore 
appelé  Jack,  Jaq,  Jaques,  et  Jaca,  dans  nos  colonies  où  il  est  cultivé  et  où  il  a 
été  introduit  des  Holuques  et  de  l'Inde  orientale  dont  il  est  originaire.  Banks  et 
Gsertner  ont  fait  de  cette  espèce  le  type  d'un  genre  particulier,  sous  le  nom  de 
Sitodiumcauliflorum.  Thunberg  l'a  nommée  Rademachia  intégra.  Cest  encore 
le  Soccus  de  Rumphius,  le  Polyphema  de  Loureiro,  et  YArtocarpvs  Jaca  de 
Lamarck.  Cet  arbre,  très-élevé,  se  ramifie  largement  en  cime.  Son  écorce  est 
épaisse  et  gor^^ée  de  suc  laiteux.  Les  feuilles  sont  alternes,  péliolées,  ovales  ou 
elliptiques,  entières,  plus  rarement  un  peu  découpées,  glabres,  épaisses  et  coriaces. 
Les  fruits,  développés  le  plus  ordinairement  sur  le  bois  de  la  tige  et  des  branches, 
mais  parfois  aussi  à  l'aisselle  des  feuilles,  sur  les  jeunes  rameaux,  deviennent  globu- 
leux ou  plus  ou  moins  allongés  et  ovoïdes,  et  atteignent  jusqu'à  un  demi-mètre  de 
longueur.  Leur  masse  charnue,  molle  et  jaunâtre,  d'une  saveur  douce  et  agréable, 
parfois  d'un  goût  beaucoup  moins  bon,  possède  les  mêmes  propriétés  alimentaires 
que  celle  du  Bima  dont  il  est  question  plus  loin  ;  mais  die  se  corrompt  et  s'altère 
facilement.  Les  graines  s'emploient  à  la  façon  des  châtaignes  bouillies,  et  rdties,  et 
constituent  un  aliment  qui  rend  quelquefois  de  grands  services. 

II.  V Arbre  à  paîn  proprement  dit,  ou  d'OtaUU  ou  Rima  (Artocar/ittf  tnaiaL. 
—  A,  communis  Fobst.  —  Soccui  lanosus  Rumpb.  —  Iriiaps  Bima  Conv-  — 
Rademachia  incisa  Thurb.),  est  l'espèce  la  plus  connue  par  les  rebtioos  des 
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voyageurs  et  des  naturalistes  qui  ont  énuméré  les  nombreux  usages  auxquels  elle 
est  employée  par  les  habitants  des  lies  de  la  mer  du  Sud.  La  plupart  Font  vantée 
comme  un  des  dons  les  plus  précieux  faits  par  la  Providence  aux  natureb  de  ces 
pays  auxquels  elle  fournit,  et  des  aliments,  et  des  vêtements,  et  des  matériaux 
pour  h  constmclion  de  leurs  habitations.  C'est  un  grand  arbre  ;  son  tr^nc  est  de 
b  grosseur  du  ONrps  d'un  hpmme,  et  atteint  une  hauteur  de  15  à  20  màtres.  Son 
bob,  moi|,  léger,  jaunâtre^  est  reœuvert  d'une  écorce  épaisse,  luisante,  fendillée, 
qui  laisse  couler,  quand  on  l'incise,  un  lait  visqueux  et  blanchâtre.  Sa  tête  globu» 
leose^  fimnée  de  nombreuses  branches,  est  chargée  de  grandes  feuilles  ovales, 
ùgues,  pinnatifides,  partagées  plus  ou  moins  profondément  en  7  (3-9)  lobes  aigus. 
Les  fleurs  mâles  sont  groupées  en  longs  chatons  axillaires,  cylindriques,  caducs. 
Les  fruits  sont  ^obuleux,  ou  à  peu  près,  gros  comme  la  tête,  à  sur&ce  rugueuse 
€t  veiditre.  La  chair,  blanche  et  farineuse,  puis  jaunâtre,  succulente,  renferme 
des  fruits  gros  comme  des  châtaignes;  qu  bien  la  masse  charnue  constitue  à  elle 
seule  le  fmity  dans  une  variété  dite  sans  graines^  qu'on  cultive  surtout  actuelle- 
ment â  Taûli,  et  qai  est  préférée  pour  la  qualité  de  sa  pulpe.  Celle-ci  est  très-riche 
en  iëcule  qu'on  pourrait  en  extraire,  et  qui  lui  donne  presque  toutes  les  qualités  ali- 
mentaires du  pain.  Forster,  Sonnerat,  Rumphius,  et  beaucoup  d'autres  voyageurs 
nous  ont  ti'ansmis  des  renseignements  sans  nombre  sur  cette  chair  des  fruits  des 
Arbres  à  pain,  qu'on  coupe  en  tranches,  et  qu'on  fait  bouillir,  ou  griller,  ou 
chanfler  sous  la  cendre,  un  [peu  avant  la  maturité,  et  qui  ressemble  alors  à  la 
fois  au  pain  de  froment,  au  topinambour  et  à  la  pomme  de  terre.  Pendant  les  deux 
tiers  de  l'année,  les  Taïtiens  et  les  habitants  des  îles  voisines  en  font  la  base  de 
leur  alimentation;  c'est  une  nourriture  saine  et  substantielle.  De  septembre  à 
déo^nbre,  l'arbre  est  en  fleurs  seulement;  on  fait  alors  usage  d'une  sorte  de  con- 
serve pulpeuse  et  cuite  dont  la  saveur  est  aigrelette.  D'après  Lesson,  le  produit  de 
trois  arbres  adultes  suffit  à  nourrir  un.homme  pendant  toute  l'année.  Les  amandes 
des  graines  se  mangent  également  cuites  dans  l'eau  ou  grillées,  et  cela  principale- 
ment dans  rinde  et  l'archipel  Indien.  La  variété  sans  graine  est  à  peu  près  la  seule 
<iae  l'on  rencontre  actuellement  à  Taîti;  elle  croit  abondamment  dans  1* Archipel 
des  Amis,  aux  Sandwich,  aux  Nouvelles-Hébrides,  aux  Mariannes,  et  surtout  dans 
les  lies  de  la  Société.  Les  fleurs  mâles,  desséchées,  fournissent  une  sorte  d'amadou. 
U  suc  laiteux  épaissi  constitue  une  glu  qui  sert  à  prendre  les  oiseaux.  Le  bois 
s'emploie  à  la  construction  des  pirogues,  des  charpentes,  des  toitures.  L'écorce, 
battue  et  convenablement  préparée,  sert  de  matière  textile  pour  la  confection  des 
vêtements.  11  n'y  a  pas,  en  un  mot,  une  seule  partie  de  cette  plante  que  n'em- 
ploient les  habitants  de  la  mer  du  Sud. 

Quelques  espèces,  moins  connues,  ou  dont  l'autonomie  est  moins  bien  établie, 
doivent  encore  être  indiquées  ici.  Ce  sont  : 

1"^  VA.  hirsuia  de  Lamarck  (Dict.  IX,  393),  ou  Ansjeli  du  Malabar,  qui  a  un 
fruit  comestible,  mais  qui,  consommé  en  trop  grande  quantité,  produit  une  diar- 
^^  qu'on  guérit,  dit-on,  avec  l'écorce  et  la  racine  de  l'arbre  lui-même. 

^  VA.  brasiliensis  Goxbz  {Obs,  hoL-med,^  II,  34),  ou  Jaca  comestible  du 
Brésil. 

3*  L'^.  heterophylla  Lavk,  à  fniits  et  à  graines  comestibles,  qui  ne  parait  pas 
diiRrer  spécifiquement  de  Y  A,  integrifolia»  H.  Bu. 

Foum,  Plant.  escuL,  53;  Monogr.  (1784).— L.  fil.,  Scfpp/.,  Cl.  — Rcmpbics,  Herbar, 
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in  met.  HisL  nat.,  XV,  464.—  Hér.  et  Dcl.,  /)fc/..  I,  454.  —  Doca.,  Rép.,  313.  —  Gni.. 
Drog.  simpLf  éd.  4,  II,  310.  —  Enol.,  Gen..  n.  1868. — Trécul,  m  ilnn.  te.  nai.,  série  5*. 
YIII.  — Pater,  Fam.  nat.,  172.—  H.  B5,  m  Adansonia,  IV,  79,  t.  Y  {A.  integri/blia,. 

ABTOCARPÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  qui  a  tiré  son  nom  du 
genre  Artocarpus,  et  qui  ne  renfermait  pour  la  plupart  des  auteurs  que  les  genre> 
voisins  de  celui-ci,  lorsque  Payer  {Fam,  nat.y  i69)  proposa  d'y  joindre  un  grand 
nombre  de  plantes,  telles  que  les  Mûriers,  les  Dorsténies,  les  Figuiers,  les  Chan- 
vres, etc.,  parce  que,  dit  cet  auteur,  «  quand  on  étudie  avec  soin  leur  organogéoie, 
on  est  bientôt  convaincu  que  cette  circonstance  que  les  filets  des  étaroines  s'inflé- 
chissent dans  le  bouton,  comme  dans  les  Orties,  est  un  caractère  tout  à  fait  secon- 
daire et  qui  ne  peut  prévaloir  sur  la  structure  de  l'ovaire  et  de  l'ovule  de  ce< 
mêmes  plantes,  qui  difl^re  essentiellement  de  celle  des  Orties  et  ressemble  complè- 
tement à  celle  des  Ârtocarpées.  »  Ainsi  comprise,  cette  lamilie  est  formée  d*: 
plantes  diclines,  monoïques  ou  diolques.  Les  inflorescences  sont  eitrèmemenl 
variables,  mais  le  plus  souvent  mixtes,  c'est-â-dire  disposées  en  cymes  ou 
en  gloméruies,  réunies  sur  des  axes  ou  réceptacles  des  formes  diverses  et  souvent 
exceptionnelles,  comme  il  arrive  dans  les  Figuiers,  les  Mûriers,  les  Jaquiers,  le> 
Brotissonetia,  Dorstenia,  etc.  (vay.  ces  mots).  La  fleur  mâle  a  un  calice,  presque 
toujours  à  trois,  quatre  ou  cinq  parties,  et  un  androcée  composé  d'autani 
d'étamines  superposées.  Les  fleurs  femelles  ont  le  même  périanthe  et  un  ovaire, 
supère  ou  infère,  biloculaire  à  un  certain  âge,  mais  toujours  uniloculaire  à  Tâge 
adulte,  par  suite  de  l'avortement  d'une  loge.  La  loge  fertile  renferme  un  seul  ovult 
suspendu,  avec  le  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  parfois  coiffé  d'un  obtii* 
rateur.  Le  style,  unique  à  sa  base,  est  presque  constamment  divisé  près  du  sommet 
en  deux  branches  stigmatifères,  dont  le  nombre  révèle  la  dualité  primitive  de> 
feuilles  carpellaires  et  des  loges  ovariennes.  Les  fruits,  souvent  indivis,  ou  accom- 
pagnés d'un  réceptale  accru,  charnu,  de  forme  très-variable,  sont  secs  ou  charnus; 
et  chacun  des  carpelles  qui  entrent  dans  sa  composition,  contient  une  graine  dont 
l'embryon  est  accompagné  ou  dépourvu  d'un  albumen.  Presque  toutes  les  Artocar- 
pées sont  arborescentes.  Plus  rarement,  elles  sont  des  herbes,  comme  les  Chanvre» 
ou  des  plantes  volubiles,  comme  les  Houblons.  Leurs  feuilles,  rarement  opposées, 
sont  plus  ordinairement  alternes  ;  et,  dans  ce  cas,  les  stipules  qui  les  accompagnent, 
placées  dans  le  bourgeon  en  dehors  d'elles,  et  plus  ou  moins  unies  en  une  seule 
gaine,  enveloppent,  dans  ce  bourgeon,  toutes  les  parties  qui  sont  situées  plus  haut, 
et  laissent  en  tombant  une  cicatrice  presque  circulaire,  et  extra-axillaire,  à  peu 
près  transversale.  Ces  caractères  devront  être  étudiés  de  plus  près  h  propos  des 
genres  utiles  à  la  médecine,  notamment  les  Mûriers,  Jaquiers,  Figuiers,  Hollblo^^. 
Chanvres,  Antiars,  Dorsténies,  etc.  (vay.  ces  mots).  H.  Biv. 

ARVBAJWAIN.  Plante  carminative  employée  avec  succès  dans  l'Inde,  d'a- 
près Royie.  C'est  une  Ombellifère  du  genre  Ptychotis  {voy.  ce  mot).     H.  B>. 

ABIJDA.     Voy.  Rue. 

ABVBBA,  ABuraRA.     Voy.  Lektisque  et  ScHiNcs. 

ABCfiAfll-VAYB.  Graminée  de  l'Inde,  célèbre  dans  les  livres  sacrés  de  l^* 
pays,  et  dont  la  racine  sert,  d'après  Ainslie  {Uat.  tned.  ind..  H,  37)  k  prépjrei 
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une  iai'usiou  dont  les  propriétés  paraissent  être  tout  à  fait  celles  du  Chiendent. 
C'est  une  Grarninée  du  genre  Agrostis,  Y  A.  lineariê  L.,  ou  Cynodon  lineare9f, 

H.  Ba. 

ARUH.  g  I.  Botaalqoe.  Les  anciens  botanistes,  et  notamment  Linné,  dési- 
gnaient sous  ce  nom  presque  toutes  les  Aroîdées  connues  de  leur  temps.  Plus  tard 
le  nombre  des  Arum  étant  devenu  considérable,  les  travaux  remarquables  d*End- 
lidier,  de  Blume,  et  surtout  de  Scbott,  amenèrent  un  démembrement  de  ce 
genre,  tel  que  la  plupart  des  espèces  employées  en  médecine  où  importantes  à 
signaler  à  cause  de  leur  extrême  âcreté  et  de  leurs  propriétés  vénéneuses,  devinrent 
les  types  d'un  certain  nombre  de  genres  nouveaux  auxquels  nous  les  rapporterons 
à  la  fin  de  cet  article.  U  ne  reste  de  véritable  Atiim,  parmi  ceux  dont  Tétude  inté- 
resse la  médecine,  que  Y  A.  maculatum  de  linné,  plante  européenne  très-connue 
en  France,  et  qui  y  a  reçu,  suivant  les  localités,  un  grand  nombre  de  dénomina- 
tions vulgaires  dont  voici  l'énumération,  telle  qu'elle  est  insérée  dans  le  Répertoire 
de  Duchesne  :  «  Aron,  Baratte,  Batâs^  Chevalbayard,  Chevalet,  Cholettet 
Ckou'paivre,  Claujoty  Contrefeu,  Cornet,  ÈpUeste^  Fuseau,  Giraude  de  moine, 
Giron,  Gouet,  Grand  Giron,  Herbe  à  pain^  Langue  de  bœuf.  Manteau  de  la 
Sainte-Vierge,  Manteau  de  Sainte-Marie^  Marquette^  Membre  d'évéque,  Mour- 
ride.  Pain  de  crapaud.  Pain  de  lièvre^  Pain  de  pourceau.  Picotin,  Pied  de 
bœufy  Pied  de  veau,  Pileste,  Pilon,  Pirette^  Racine  amidonnière.  Religieuse, 
Serpentaire,  Serpentine,  Thoureux,  Vaquette,  Vit  de  chien,  Vit  de  prêtre.  » 
Cest  YAron  tacheté,  auquel  Lamarck  a  attribué  encore  le  nom  d'il,  vuigare,  et  que 
Upeyrouse  {Abr.<,suppl.,  143)  a  appelé  il.  pyretiaicum.  En  étudiant  les  caractères 
de  cette  plante,  on  se  fera  en  même  temps  une  idée  de  ceux  qui  appartiennent  ap 
genre  Arum,  tel  que  Tout  limité  les  travaux  les  plus  modernes. 

L'il.  maculatum  est  une  herbe  vivace  à  tige  souterraine,  courte,  épaisse,  tubé- 
riforme,  de  couleur  blanchâtre,  de  forme  très-irrégulière.  Ce  rhizome  charnu  porte 
on  certain  nombre  de  racines  adveutives,  grêles,  et  cylindriques,  et  des  cicatrices 
alternes,  linéaires,  arquées,  qui  indiquent  la  place  qu'occupaient  des  feuilles 
détruites.  Cette  souche  porte  un  ou  plusieurs  bourgeons  qui  atteignent  la  taille 
d  une  petite  noix,  et  dont  la  base  turbinée  se  renfle  en  un  réservoir  gorgé  de 
lecale,  tandis  que  le  sommet  est  chargé  de  feuilles  rudimentaires  imbriquées.  Vers 
la  hase  s'observent  aussi  des  racines  adventives  propres  à  ce  bourgeon,  destinées  à 
le  nourrir  quand  il  vivra  indépendant  de  la  tige-mère,  et  plus  ou  moins  allongées 
saïnni  l'époque  à  laquelle  on  les  examine.  Ce  sont  ces  espèces  de  bourgeons  tuber- 
cnlcnx,  d'un  gris  jaunâtre  au  dehors,  blancs  au  dedans,  d'une  saveur  acre  et  caus- 
ticpie  quand  ils  sont  suffisamment  frais,  de  la  grosseur  d'une  noisette  jusqu'à  celle 
d'un  marron,  mondés  de  leur  épiderme  et  des  débris  de  bases  des  feuilles  ou  des 
écailles  qu'ils  supportaient,  qu'on  trouve  dans  le  conunerce  de  la  droguerie  et 
qu'on  emploie  en  médecine  sous  le  nom  inexact  de  Racines  de  Gouet,  de  Pied  de 
raott  ou  d'ilron  vulgaire  (Radiées  Ari  vulgaris  off.).  A  l'époque  de  la  végétation, 
c'est-à-dire  à  la  fin  de  l'hiver,  le  bourgeon  qui  doit  s'épanouir  hors  du  sol,  déve- 
loppe un  petit  nombre  (ordinairement  de  deux  à  quatre)  de  feuilles  alternes,  injhn- 
quées,  ou  réduites  à  de  grandes  gaànes  peu  colorées,  ou  complètes  et  formées  cha- 
cune d'une  gaine  membraneuse,  d'un  pétiole  de  10  à  20  centimètres  de  longueur, 
cylindrique  ou  anguleux,  et  d'un  limbe  ayant  à  peu  près  la  même  hauteur,  sagitté, 
hasté  à  la  base,  ovale,  aigu  au  sommet,  lisse  et  luisant,  entièrement  vert,  ou  maculé 
de  pourpre  noirâtre,  à  oreillettes  descendantes,  courtes,  peu  ou  point  divariquées, 
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obtuses  ou  subaigués  à  leur  sommet.  Les  fleurs,  disposées  en  spadice  monoïque, 
sont  portées  sur  un  axe  terminal  commun  ou  scapCj  émergeant  du  œotre  de» 
feuilles  du  bourgeon,  et  formant  d'abord  un  pédoncule  commun,  haut  de  10  à 
20  centimètres  environ,  cylindrique,  vert,  ou  rougeâtre,  ou  strié.  11  porte  alors  une 
spathe,  ou  large  bractée  destinée  à  envelopper  toutes  les  fleurs,  d'une  seale  pièce, 
en  forme  de  cornet  membraneux,  allongé  et  aigu  ;  ovoide  et  ventrue  à  la  base,  pob 
rétrécie  brusquement,  et  enfin  graduellement  dilatée  et  ouverte,  d'un  vert  jaunltre 
pâle  uniforme,  ou  bordée  de  pourpre;  dessécbée,  puis  caduque  è  la  maturité  de» 
fruits.  Dans  l'intérieur  de  cette  spathe,  Taxe  de  l'inflorescence  se  continue  sou» 
forme  d\m  spadice,  ou  baguette  cylindrique,  égalant  au  moins  la  moitié  de  la  lon- 
gueur de  la  spathe,  légèrement  renflée  vers  sa  base,  puis  rétrécie  plus  haut,  et  ter- 
minée enfin  par  un  renflement  en  massue  allongée  et  légèrement  obtuse  à  soo 
sommet.  Au-dessus  de  l'insertion  de  la  spathe,  cet  axe  porte  un  certain  nombre 
(environ  une  trentaine)  de  fleurs  femelles  sessiles,  réduites!  un  gynécée  apénaâlh^ 
et  formé  d'un  ovaire  uniloculaire  muni  à  son  sommet  d'un  bouquet  de  papilb 
stigmatifères  sessiles,  transparentes,  visqueuses.  L'ovaire  est  uniloculaire;  et,  le 
long  de  sa  paroi  interne,  on  observe  un  seul  placenta  portant  un  petit  nombre 
d'ovules  orthotropes,  obliquement  ascendants  et  garnis  à  leur  base  d'un  épaississe- 
ment celluleux  émané  du  placenta  lui-même.  Au-dessus  de  ces  ovaires  fertiles feo 
trouve  immédiatement  un  certain  nombre  d'autres  qui  sont  plus  petits  et  stériles, 
pleins  ou  pourvus  d'une  cavité  rudimentaire,  et  surmontés  d'un  style  atténué  plii> 
long  qu'eux-mêmes.  Plus  haut  encore.  Taxe,  un  peu  renflé  à  ce  niveau,  porte  un 
manchon  de  fleurs  mâles,  plus  nombreuses  que  les  femelles,  U'èM^pproebées  le» 
unes  des  autres,  et  représentées  chacune  par  une  étamine  libre,  à  filet  court,  à 
anthère  quadrilobée  et  contenant  primitivementquatre  logettes,  mais  ne  présentant 
à  l'âge  adulte  que  deux  loges  latérales  bilobées,  s'ouvrant  chacune  par  une  fente 
longitudinale  pour  laisser  échapper  le  pollen.  Au-dessus  des  étamines,  et  après  un 
court  intervalle  vide,  le  réceptacle  porte  un  nombre  variable  de  petits  corps  qui 
ressemblent  beaucoup  aux  fleurs  femelles  stériles  à  longs  styles  qu'on  ohierTait 
aunlessous  des  fleurs  mâles,  et  qui  présentent  une  portion  ba^laire  moins  renflée 
et  un  filament  apical  plus  grêle  et  plus  allongé,  réfléchi  è  une  certaine  époque. 
C'est  au  delà  de  ces  organes  rudimentaires  que  commence  la  portion  la  plosrkrécir 
de  l'axe,  ou  le  manche  de  l'espèce  de  massue  qu'il  va  former.  À  sa  surface,  cette 
masse  présente  un  tissu  charnu,  glanduleux,  presque  continu,  qu'on  a  soureot 
regardé  comme  formé  d'un  grand  nombre  de  fleurs  mâles  avortées.  La  partie  supé- 
rieure de  l'inflorescence  se  flétrit  et  tombe  après  l'anthèse.  Les  ovaires  deriennent 
-alors  autant  de  baies  vertes,  puis  rouges,  succulentes,  renfermant  une  ouqDelque^ 
graines  qui,  sons  leurs  téguments,  contiennent  un  albumen  charnu  abondant,  vers  le 
sommet  duquel  se  trouve  un  petit  embryon  monocotylédoné. 

VArum  maculatum  est  une  plante  à  floraison  vemale.  Ses  fruits  mûrissent  rer» 
la  fin  de  l'été  et  persistent  longtemps  sur  l'axe  de  l'inflorescence.  On  tronte  com- 
munément la  plante  en  Europe,  dans  les  bois  humides,  les  lieux  ombn^éi,  les 
haies,  les  buissons.  C'est  au  printemps  et  en  automne  qu'on  arrache  les  rbisém» 
qui,  le  reste  de  l'année,  ne  portent  que  des  tubercules  vides  et  pourris  ou  de  trop 
petite  taille.  11  est  probable  que  les  anciens  médecins  et  apothicaires  ont  confeodu 
avec  cette  espèce  plusieurs  autres  Âroidées  voisines,  notamment  des  Draamadns 
et  des  Ariëttrum  C'est  ce  qu'on  peut  comprendre  en  lisant  ce  qu'ont  pensé  dt 
l'Aron  et  de  ses  propriétés,  Dioscoride,  Galien,  Pline  et  les  médecins  grecs  (pi,  <u 
dire  de  Fuchs  (Hiêt.  plant.,  53,  ch.  'xxri),  distinguaient  un  Arum  mâle  et  un 
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Arum  iemeile,  doués  de  vertns  quelque  peu  différentes.  Quant  aux  autres  A7*um 
eiDpio]fésen  médecine  ou  remarquables  par  leurs  propriétés  alimentaires  ou  véné- 
neuses, Toici  dansquels  geiures  ils  se  trouvent  actuellement  répartis. 

Les  Arum  x^j/pftttmRiriiMf.,  (Mteasiah.,  colocaskides  Dbsp.,  sont  des  CoUh 
cotes  {voy.  ce  mot). 

Les  A.  indicum  de  Loureiro  et  de  Roxburgh,  macrarhizon  L.»  odorum  Roxb., 
sont  des  Aloauiay  dont  quelques  auteurs  ont  fait  un  genre  particulier,  et  d'autres, 
une  simple  section  du  genre  Coloease  [voy.  ce  mot). 

MA.  esculerUum  L.  représente  plusieurs  plantes  appartenant  aux  genres  CoUh 
cote  et  Xanthosome  (voy.  ces  mots). 

l'A.  sagittmfoHum  L.  est  un  Xanthosome  {voy.  ce  mot). 

Les  A.  arboreicens  L.,  auriUim  L.,  bicolor  Yeht.,  nymphsM^folium  Vert., 
fdttUumLxuv,,  jxecileScBcvTy  violaceum  Desf.,  sont  rapportés  au  genre  Cala- 
diuM  («oy.  ee  mot). 

VA,  ArUarwn  L.  est  un  Arisar  (voy.  ce  root). 

Les  A.  atrorubens  H.  Kiw. ,  triphyllum  L. ,  sont  des  Arisèmes  (voy.  ce  mot) . 

L'A.  Seguinum  L.  (ou  Hegniutn  Roosch?)  appartient  au  genre  Dieffenbachia 
(roy.  ce  mot). 

L'A.  Dracunculus  L.  est  devenu  le  type  du  genre  Dracunculus  (voy,  ce  mot). 

Les  A.  orixense  Roxb.,  divaricatum  L.  et  trilobatum  L.  sont  des  Typhonium 
ftvy.  ce  mot). 

L'A.  hederaceum  L.,  ou  Herbe  à  méchants  des  nègres  des  Antilles,  plante  grim- 
pante dont  le  suc  est  vénéneux,  caustique  et  délétère  (Flar.  méd.  des  Aniill.^ 
lu,  7i),  est  probablement  une  espèce  du  genre  Philodendron  de  Scbott.    H.  Rii. 

L.,  Gea.,  n.  1028;  Spec,  1370.  —  Lamaiick,  F/,  /»•.,  III,  537.  —  D.  C,  FI.  fr,,  III,  152.— 
5iii,  Gen,  plant. ^  fasc.  II,  t.  5.  — Bldmk,  Rumphia,  116. — L.  C.  Richari,  in  Gvilleh.,  Areh. 
Mn.,  I,  11,  t  1.  — Méa.  et  Del.,  DicL,  I,  458.  —  Doch.,  Répert.,  5.  — Kdkth.,  Enumer., 
in.  23.—  Enducheb, Centra,  n.  1676.  —  Guu.,  Drog,  simpl.,  éd.,  4,  n,  101.  -^  A.  Rici.  Élém.j 
éd.  4,  I,  72,  t.  16.  —  ScHOTT,  Meietemaia,  17  ;  Synops.  Aroid.  (1856).  —  Roques,  Phytog. 
rnéHe.,  1. 1*'.  —  Walkrs,  Ann.  bot.  syst.,  III,  497  ;  V,  862.  —  Le  lAonr,  Uç.  Oém.  de  M.^ 
611  —  Guir.  et  Godr.,  FI.  ft.,  III,  329.  —  Pereira^  Eltm.  mat.  med.,  II.  p.  I,  137.  — 
tfms^Éiém.  bat.  méd.  (1861),  104-  H.  hn. 

g  II.  ■■— iBtoiogto,  Le  genre  Arum,  de  la  famille  des  Armdées,  renferme 
un  certain  nombre  de  plantes  comestibles  par  leurs  feuilles  ou  leurs  racines,  mais 
qni  ne  servent  guère  qu'à  la  nourriture  des  habitants  des  Sandwich  et  de  Taîti. 
L'hygiène  ne  doit  pas  toutefois  les  passer  sous  silence,  d'autant  plus  que  les  com- 
nierçuits  et  les  matelots  européens  qui  séjournent  en  Polynésie,  peuvent  en  faire 
usage  d'une  manière  habituelle  ou  accidentellement  ;  il  y  a  Heu  par  conséquent  de 
les  étudier  au  point  de  vue  de  leur  valeur  alimentaire. 

Le  genre  Arum  fournit  deux  plantes  comestibles  :  1®  Y  Arum  macrorrhwm  ; 
2*  VArvm  esculentum.  Les  indigènes  de  Taiti  se  servent  de  la  tige  de  ïArum  ma- 
crorrhùon  ou  coetatum^  qu'ils  mangent  après  l'avoir  fait  cuire  au  four;  elle  a  mi 
goût  sucré  ;  mais  l'utilité  de  cette  espèce  est  minime  auprès  de  celle  de  VArum 
esadentuM  qui  fournit  le  Taro. 

Le  Taro  de  Taîti  (Karo  des  Sandwich,  Taya  du  Brésil»  Taka  des  lies  Canaries) , 
constitue  avec  l'Arbre  à  pain  ( Ar^ocaf^m^  incisa),  de  la  famille  des  Urticées,  la 
lase  de  l'alimentation  des  Polpéaiens.  Nous  devons  à  M.  G.  Cuzent,  pharmacien 
de  la  marine,  qui  a  bit  sur  les  lies  de  la  Société  une  remarquable  étude,  des  ren- 
seignements précieux  relativement  à  [la  culture  et  à  l'emploi  des  rhizomes  de 
VArum  esctdentum. 
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Le  TarOf  dont  il  existe  treize  variétés  à  Taîti,  vient  baUtuellement  dans  lt> 
vases  et  les  marais  inondés  ;  aussi  sa  culture  est  trè»inal8aine  ;  queiquesHines  de 
ces  variétés  réussissent  dans  les  terres  lortes  et  il  serait  à  désirer  que  la  culUire 
de  celle-ci  s'étendit  de  préférence  à  celle  des  autres. 

Le  Tara  se  plante  au  commencement  de  l'hivernage,  vers  la  fin  d'octobre  ;  au 
bout  de  huit  mois  commence  la  récolte  qui  se  termine  quatre  mois  après  ;  le  Tan 
d'un  an  dégénère  et  ddt  être  retiré  de  terre.  Le  poids  des  rhizomes  varie  entre 
500  gr.  et  2  kilog.  Ils  contiennent,  associée  à  un  principe  acre  qui  se  dissipe  par 
la  chaleur  et  le  lavage,  une  fécule  abondante,  à  grains  très-petits,  à  bile  peu  ap|4- 
rent.  M.  Guzent  a  retiré  jusqu'à  33  0/0  de  fécule  de  ces  rhizomes.  Qusiid  on  |iré- 
pare  cette  fécule  en  délayant  la  pulpe  sur  un  tamis,  le  principe  acre  détermine 
quelquefois  une  sorte  d'érythème  de  la  peau  ;  H.  Cuzent  pense  que  la  râ^mre 
fi^khe  de  Tara  pourrait  être  employée  en  guise  de  sinapismes. 

Les  rhizomes  de  VArum  esculenium  sont  mangés  par  les  indigènes  après  cuis- 
son dans  des  fours  chauffés  à  l'aide  de  cailloux  rougis  au  feu.  H.  Cuzeiit  prétend 
que  les  porcs  peuvent  les  manger  crus  sans  en  ressentir  de  mauvais  effets,  mais  d 
serait  certainement  dangereux  pour  l'homme  d'user  d'un  aliment  pareil.  Du  reste, 
son  âcreté  est  une  sauvegarde  suffisante  {voy.  G.  Cuzent,  Taîti.  Rochebrt  1860). 
On  ne  saurait  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  les  rhizomes  du  Taro  et  \e< 
racines  féculentes  du  Manioc  {Jatropha  manihot),  dans  lesquelles  on  princi^te 
vénéneux  volatil,  avulsiblc  par  le  lavage  et  destructible  par  la  chaleur,  estassoiié  a 
la  fécule  alimentaire. 

Les  jeunes  feuilles  du  Taro  sont  comestibles  ;  on  les  mange  à  Taîti  en  gui^  de 
brèdes  ou  d'épinards  (Guzent).  Les  feuilles  du  Caladium  sagittxfolium  oo  Cht*n 
Caraïbe  servent  aussi  d'aliments  aux  Antilles  et  dans  l'Amérique  du  Sud.  Les  r^ 
cines  de  VArum  mucronatumy  an  Brésil  ;  celles  de  VArumcolocasia^  en  Ég}|>(e, 
ont  des  usages  alimentaires  analogues  à  ceux  du  Taro,  A  Madère,  on  emploie  ie> 
racines  bouillies  de  Y  A.  esctdentum  sous  le  nom  de  yams^  en  guise  de  po::ini»^ 
de  terre. 

La  fécule  du  Taro  ne  parait  pas  avoir  été  utilisée  jusqu'ici  en  Europe  ;  iuai>, 
comme  elle  pourrait,  d'un  moment  à  l'autre,  paraître  sur  nos  marchés,  il  est  l«n 
de  ne  pas  oublier  que,  comme  celle  de  tapioca,  elle  demande  à  être  soumise  à  une 
dessiccation  et  à  un  lavage  attentifs. 

Suivant  Pereira,  on  fabrique  dans  l'ile  de  Portiand,  avec  les  racines  de  VAr^m 
maculatumy  une  fécule  que  l'on  désigne  à  tort  sous  les  noms  de  sagou  et  d'anov- 
root  de  Portland.  C'est  une  fécule  blanche  qui,  examinée  au  microscope,  oflbv  d<^ 
grains  très-petits,  dont  le  diamètre  est  évalué  à  j^Vs  ^^  pouce  anglais,  arrondis, 
à  hile  circulaire  placé  au  fond  d'une  petite  dépression  et  que  la  chaleur  fait  écLlet 
en  étoiles.  On  en  fait  des  puddings  très-agréables. 

gin.  Thérapcnti^ae.     L'arum  est  un  poison,  donc  c'est  un  médicament.  Il 

s'agit  de  l'étudiei*  par  des  expériences  et  de  le  discipliner  par  la  dose  et  par  la  foninr 
pharmaceutique  pour  en  tirer  profit.  Ce  n'est  pas  qu'on  soit  absolument  sans  doi>- 
nées  sur  son  emploi,  mais  il  y  a  beaucoup  à  faire  pour  les  transformer  en  quelqir 
chose  de  précis  et  de  pratique. 

Trois  arums  peuvent  être  employés  en  thérapeutique:  i^  Arum  maculotum 
ou  gouet  ordinaire;  !2°  VArum  triphyllum  ou  Arum  à  trois  feuilles.  Le  premier 
est  indigène,  le  second  croit  aux  États-Unis;  3^  VArum  ou  Caladium  sanguifi  «m 
des  Antilles. 
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i*  Arttm  maculatum.  —  L'aram  ordinaire  a  des  propriétés  éméto-catbar- 
tiques  et  diurétiques.  On  Ta  employé  dans  les  hydropisies,  notamment  dans  celles 
(pii  se  rattachent  k  la  cachexie  paludéenne.  On  le  considère  aussi  comme  jouis- 
sant d'une  action  élective  sur  les  sécrétions  mucipares  de  l'arbre  aérien  et,  à  ce 
titre,  il  se  rapprocherait  de  l'ipéca.  Cazin  (de  Boulogne),  dit  avoir  guéri  une 
bronchorrhée  datant  d'un  mois,  en  administrant  au  malade  i  gr.  de  racine  de 
gouet  pulvérisée  et  mêlée  à  du  sucre,  lie  même  praticien  a  vu  également  une  co- 
queluche, chez  un  cnfîint  de  trois  ans,  céder  à  l'administration  répétée  de  trois  ù 
cinq  fois  par  jour,  de  30  centigr.  de  cette  substance  (Cazin,  Traité  pratique  et 
raisonné  de  remploi  des  plantes  médicales  indigènes,  1850,  p.  t9). 

A  Textérieur,  on  utilise  dans  les  campagnes  l'action  rubéfiante  et  même  vési- 
cante  des  feuilles  et  des  racines  fraîches.  Cazin  indique  des  rondelles  de  celles-ci 
comme  susceptibles  de  former  des  vésicatoires  extemporanés.  Le  suc  et  les  feuilles 
peuvent  servir  aussi  à  modifier  avantageusement  la  surface  des  vieux  ulcères. 

2*  Ai*um  triphyllum.  —  Un  médecin  français  établi  aux  États-Unis,  Poitevin, 
a  signalé,  en  1850,  les  bons  effets  que  l'on  obtient  dans  l'Amérique  du  Nord 
de  l'usage  vulgaire  de  Y  arum  à  trois  feuilles  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques de  l'appareil  respiratoire  (catarrhe  pulmonaire,  asthme  humide,  phthisie), 
aussi  bien  que  de  la  coqueluche.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière  affection,  les  ré- 
sultats énoncés  sont  confirmés  par  ceux  obtenus  chez  nous  et  il  n'y  a  là  rien  qu  i 
ne  soit  rationnel.  Mais,  quand  il  s'agit  de  phthisie  pulmonaire,  c'est-à-dire  d'une 
maladie  que  tant  de  médicaments  ont  eu  la  prétention  de  guérir,  et  qui  est  de- 
meurée si  inguérissable,  il  faut  y  regarder  de  près.  Or,  l'observation  unique  rap- 
portée par  Poitevin  concerne  une  jeune  fille  à  hérédité  tuberculeuse  qui,  prise 
de  tous  les  symptômes  plausibles  d'un  ramollissement,  vit  ceux-ci  s'arrêter  sous 
l'influence  de  la  teinture  d*Arum  triphyllum,  donnée  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  dans  deux  cuillerées  d'eau  sucrée,  tous  les  jours  et  pendant  un  mois  et 
demi.  Neuf  mois  après  l'état  était  encore  satisfaisant.  Est-ce  une  phlhisie  arrêtée 
par  le  médicament  ou  une  phthisie  qui  s'est  arrêtée  pendant  qu'on  donnait  le  mé- 
dicament? là  est  la  question  {Journal  des  conn.  médico  chirurgie.  ^  mai  1850). 
La  teinture  administrée  par  Poitevin  était  préparée  avec  45  gr.  d'arum  coupé 
en  petits  morceaux  et  macéré  dans  500  gr.  de  genièvre. 

Tout  récemment,  Y  Arum  triphyllum  a  occupé  de  nouveau  l'attention  médicale 
comme  substance  pouvant  jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement  des  aflections 
chroniques  de  la  poitrine  et  particulièrement  de  la  phthisie.  Les  médecins  améri- 
cains Barton,  Bigelow  etMeare  ont  vanté  cette  racine,  s'appuyant  sur  l'observation 
clinique  qui  leur  avait  fait  constater  son  utilité  dans  ces  maladies.  Le  dernier  de  ces 
praticiens  emploie  la  décoction  de  la  racine  fraîche  dans  du  lait,  mais  la  formule 
de  Poitevin  peut  être  adoptée.  En  poudre,  cette  racine  mise  en  usage  un  cer- 
tain temps  après  son  extraction,  peut  être  donnée  à  des  doses  qui  varient  de 
50  centigr.  à  6  gr.  (Americ.  Joum.  of  Pharm.,  XV,  85,  et  0.  Réveil.  Formu- 
laire des  médic,  nouveaux  et  des  médic,  nouvelles.  Paris,  1864,  \**  éd.,  p.  195). 
Il  y  a  évidemment  lieu  de  rechercher  non  pas  la  réalité  de  la  guérison  de  la  phthisie 
par  ce  médicament,  mais  bien  la  nature  des  indications  qu'il  est  susceptible  de 
remplir  dans  le  traitement  si  complexe  de  cette  maladie. 

3^  Arum  ou  Caladium  sanguinum.  —  Nous  ne  signalerons  qu'une  des  appli- 
cations thérapeutiques  de  celte  plante,  qui  appartient  à  la  flore  des  Antilles.  Le 
sttcde  sa  racine,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  de  l'eau,  a  été  considéré 
comme  susceptible  de  guérir  le  prurit  vulvaire.  Nous  ne  sommes  pas  tellement 
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riches  en  moyens  propres  à  atténuer  ou  à  faire  disparaître  ce  prurit,  qne  nousde- 
idons  faire  fi  de  ressources  thérapeutiques  nouvelles  en  cette  matière.  Avis  aux 
expérimentateurs  des  colonies  et  en  particulier  aux  médecins  de  la  marine. 

g  IV.  Toxleolo^ie.  —  Les  arums  sont  des  plantes  généralement  toxiques  ; 
mais  leur  principe  nuisible,  nous  Tavons  dit  est  séparable  ou  destructible  par  la 
dessication  ou  la  torréfaction,  comme  celui  du  Jatropha  manihot  et,  par  suite, 
elles  peuvent,  convenablement  préparées,  fournir  des  aliments  très-sains. 

Le  gouet  ordinaire  {Arum  maculatutn)y  le  pied-de-veau  serpentaire  {A.  dracun- 
culus)^  VA,  hederaceumeMfialla  ethiopica^  sont  les  espèces  les  plus  vénéneuses. 

VAruni  hederaceum  de  l'Amérique  du  Nord,  et  leCalla  ethiopica  du  cap  de 
Bonne-Espérance,  que  Ton  ne  cultive  chez  nous  que  dans  les  serres  et  comme 
plante  d'ornement,  n'ofOrent  qu'un  médiocre  intérêt  toxicologique  ;  mab  il  en  est 
autrement  dn  pied-de-veau  serpentairea  qui  croît  en  France  et  dont  les  racines  et 
les  feuilles  sont  remplies  d'un  suc  acre,  corrosif,  dont  un  lavage  exact  les  débai- 
rasse,  et  surtout  du  gouet  ordinaire  ou  pied-de-veau^  ou  vaquette^  qui  a  été  et 
peut  être  l'occasion  d'accidents  ou  de  tentatives  d'empoisonnement. 

La  description  botanique  tracée  plus  haut  donne  tout  d'abord  les  moyens  de  re- 
connaître le  gouet  et  de  l'éviter.  BuUiaid  a  rapporté  l'histoire  de  trois  enfants 
chez  lesquels  des  feuilles  de  gouet,  prises  pour  des  feuilles  d'oseille,  déterminèrent 
mi  empoisonnement  ;  deux  succombèrent.  Des  essais  faits  sur  des  chiens,  à  l'aide 
de  la  racine  de  gouet,  ont  démontré  que  ce  poison  ne  laissait  que  des  traces  insi- 
gnifiantes sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  qu'il  portait  particulièrement  son 
action  sur  les  centres  nei*veux.  Les  toxicologistes  ont  classé  l'ilrttm  fnaciUoXvm  dans 
le  groupe  ambigu  des  narcolico-âcres,  destiné  à  recevoir  tous  les  poisons  qui  ne 
sont  ni  des  irritants,  ni  des  narcotiques,  ni  des  septiques,  groupe  artificiel  dans  une 
classification  absurde  et  qui  aura  eu  ce  résultat  de  retarder  singulièrement  les  pii^ 
grès  de  la  toxicologie.  Tout  ce  que  Ton  peut  laire  dans  l'état  actuel  de  nos  coonais- 
s^ces,  c'est  de  signaler  les  analogies  de  l'arum  avec  la  cévadille,  la  colchique,  etc. 
Il  y  a  là  place  pour  une  étude  intéressante. 

L'induction,  plus  que  l'observation  clinique,  permet  de  tracer  les  règles  de  Li 
thérapeutique  de  cet  empoisomiement.  Faire  vomir,  si  on  est  appelé  à  temps,  et 
instituer  une  médication  des  symptômes  en  songeant  tout  d'abord  aux  plus  pits- 
sants  et  aux  plus  graves,  c'est  là  tout  ce  que  l'on  peut  faire  rationnellement. 

FOHSSAGRIVES. 

ABVNDO.  Voy,  Roseau  et  Canne  de  Provence.  VA.  Bambos  L.  est  un  BiiiBor 
(voy.  ce  mot).  VA.  saccharifera  L.  est  un  Sacchaimm  {voy.  ce  mot).  H.  B.^. 

ABUSUKJlSA.  Un  des  médicaments  antisyphilitiques  les  plus  vantés  des  ipé- 
decins  Telingas  (Roxburg,  F/,  tnd.,  587).  C'est  une  Anacardiée,  le  Semecarjm 
Anncardiumh.  fil.  (voy,  ce  mot).  H.  Bu. 

ABUSE.    Voy.  Riz. 

ABYAIHUCBA.      Voy,  PiVENT. 

ABYTSÉNO-ÉnfiLOTTiQUiB  (McscLEs).  Winslow  a  décrit  sous  ce  nom  des 
faisceaux  qui  vont  du  cartilage  arythénolde  à  l'épiglotte.  Voy,  Larticx. 

ABYTBÉNOIMS  (CARTILAGES  ET  GUKDES).       Voy,  LaRVHX. 
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ARTTHiniOIBlEN  (MOSGLES  ET  BEPLIs).      Fojf.  LaRTHX. 

ABZEZ.     Vay.  Hépatique. 

JkHJk.  Doit-on  écrire,  comine  nous  le  faisons  ici,  asa^  ou  bien  assa?  La  plus 
complète  anarchie  règne  à  cet  égard  parmi  les  auteurs  ;  il  en  est  même  qui  adoptent 
indifféremment  les  deux  orthographes.  En  réalité,  l'origine  du  mot  est  fort  obscure. 
En  sanscrit,  )*asa-fœtida  est  appelée  hingu,  et  il  en  est  fait  mention  sous  ce  nom 
dans  YAyurveda  deSuçruta.  De  là  dérivent  hing  (indoustani) ,  hinghu  (cyngalais), 
hangu  (malais),  anguzeh  (persan),  ingu  (javanais),  ingttva  (telinga).  Rien  donc 
en  tout  ceci  qui  paraisse  correspondre  au  mot  osa.  Mais  l'arabe  et  l'hébreu  ont  un 
ndical,  peu  usité  il  est  vrai,  en  hébi'eu  surtout  (ar.  asd,  four  asoua;  hébr.  asah)^ 
qui  renferme  l'idée  de  guérison.  Est-ce  ce  radical  qui  a  fourni  le  mot  commun  à 
Vasa-dulds  et  à  ïasa-fœtida?  S'il  en  était  ainsi,  ces  deux  noms,  dont  le  premier 
au  moins  est  attribué  par  quelques  auteurs,  notamment  par  Hurray  {Hist,  nat,y 
1.  XiX,  c.  xv),  à  l'école  de  Salerne,  ces  deux  noms  signifieraient  simplement  r^- 
mède  doux  et  remède  fétide,  et  la  véritable  orthographe  serait  osa.  Hais  cette  éty- 
mologie  est  peut-être  moins  probable  qu'elle  n'en  a  l'air;  et  il  est  possible  que 
auL  soit  une  altération  du  persan  anguzeh,  due  aux  négociants  phéniciens.  Les 
Sémites  ont  toujours  fort  maltraité  les  mots  ariens  qu'ils  ont  empruntés.  Ni  les 
diclionnaires  hébreux  ou  arabes,  ni  les  dictionnaires  persans,  ni  les  ouvrages  spéciaux 
de  la  Perse,  notamment  la  pharmacologie  de  Schlimmer  (lithogr.  à  Téhéran)  ne  four- 
nissent, pour  signifier  la  gomme,  aucun  mot  qui  approche  seulement  du  son  de  CLsa, 

A  Tasa  correspondaient  chez  les  Grecs  le  aiX^tov  et  chez  les  Romains  le  laser. 
Le  laser  servait  de  condiment  pour  la  préparation  de  mets  particuliers  ;  le  lacera- 
lum  était  la  sauce  au  laser.  Les  Grecs  avaient  aussi  le  ai^f  loirdv.  Avicenne  dit  qu'il 
y  avait  deux  laser,  un  fétide  et  l'autre  odoriférant.  Est^«e  bien  le  fétide,  comme 
on  le  dit  généralement,  qui  jouait  un  rôle  dans  l'art  culinaire?  Liétard. 

ASA-FOBTIDA.  g  I.  BoUuri^ac.  Médicament  produit  probablement  par  plu- 
sieurs plantes  de  la  famille  des Ombellifères,  etattribuésuccessivement  à  un  Thapsia 
et  à  [dusieurs  espèces  du  genre  Fertda,  Ainsi  le  doeteur  Pope  {PhUos,  Trans,, 
LXXV)  a  pensé  que  VAsa-fœtida  était  fourni  par  le  F.  persica  ;  et,  d'après  Pereira, 
le  ùA]ége  d'Edimbourg  a  admis  que  c'était  là  une  des  origines  possibles  de  ce  mé- 
dicament. Le  docteur  Royle  pensait  aussi  (lUustr.  Himal.,  230)  que  le  Prangos 
pahularia  était  un  des  SUphion  des  anciens  et  pouvait  très-vraisemblablement  se 
coupler  au  nombre  des  plantes  qui  fournissent  de  VAsa-fœtida,  Le  Fertda 
J7a9iA«,duBélouchistan,  pourrait  bien  être  dans  le  même  cas.  GrifXith  (Ann.  nat. 
hût.,  X,  195)  et  Pereira  considèrent  comme  probable  que  les  Asorfœtida  enlirmes 
et  en  morceaux  sont  produits  par  des  espèces  différentes  de  Férules.  Mais  toutes 
ces  opinions,  étayées  de  preuves  plus  ou  moins  satisfaisantes,  n'ont  pas  empêché 
jusqu'ici  la  plupart  des  auteurs  d'admettre  que  la  véritable  plante  à  VAsa-fœtida, 
celle  qui,  en  tout  cas,  fournit  la  plus  grande  partie  de  ce  médicament,  est  le  Ferula 
AMOrfcetida  de  Unné,  ou  Asa-fœtida  disgunensis  de  Kœmpfer,  espèce  que  ce  savant 
a  étudiée  dans  ses  voyages  et  sur  laquelle  il  a  donné,  dans  ses  Atnœnitates  exoticx, 
le  détail  des  observations  bites  par  lui,  en  1687,  pendant  son  séjour  en  Perse. 
Il  est,  avant  tout,  indispensable  de  reproduire  ici  une  analyse  de  ce  travail,  et  il 
est  regrettable  que  l'espace  nous  manque  pour  suivre  l'exemple  d'Endlicher  qui 
n  a  pas  hésité,  dans  son  Enchiridion  botanicum,  à  transcrire  littéralement  le 
tearîe,  si  remarquable  à  tous  égards,  du  célèbre  voyageur  westphalien,  avec  cette 
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observation  :  c  Hxc  sunt,  qux  vw  immortalisa  inter  genits  ttagtrx  décora 
nulli  seamdus,  de  medicinx  prestantissima^  fiatalibus  memorix  prodidit.  • 
La  racine  de  la  piaule  qui  fournit  Vasa-fœtida  acquiert  de  grandes  dimen. 
sîons  et  constitue  un  pivot  simple,  ou  bifurqué,  ou  parbgé  en  un  certain 
nombre  de  branches  obliques  ou  horizontales.  Épaisse,  lourde,  charnue,  eUe  pré- 
sente une  surface  noirâtre,  lisse  quand  le  sol  est  bourbeux,  rugueuse  là  où  il  est 
sablonneux.  La  base  de  la  racine ,  dépassant  la  surface  du  sol,  est  chargée  d'un 
grand  nombre  de  filaments  fibreux,  à  la  façon  de  tant  d'autres  Ombelliferes 
Tivaces.  L'écorce  de  celte  racine  est  épaisse,  gorgée  d*un  suc  épais,  blanchâtre, 
d'une  afl'reuse  odeur  alliacée.  Un  bouquet  de  feuilles  s'élève  de  cette  racine  vers 
la  fin  de  Tautomne  et  se  développe  avec  vigueur  pendant  Thiver.  On  en  compte 
six  ou  sept  ;  elles  sont  pennatiséquées,  avec  des  segments  unis  ou  bipinnatifides, 
sinués,  à  lobes  oblongs  et  obtus.  Leur  odeur  est  également  forte  et  désagréable  ; 
leur  saveur,  amère,  aromatique  et  fétide  tout  à  la  fois.  Quand  la  plante  monte  en 
fleurs,  une  hampe  (de  2  à  4  mètres  de  hauteur)  s'élève  verticalement  du 
centre  de  la  plante  et  porte  des  feuilles  alternes,  écartées  les  unes  des  autres,  et 
réduites  à  de  larges  gaines  écailleuscs.  L'épaisseur  de  celte  hampe  est  telle  qu'on 
peut  à  peine,  vers  la  base,  l'entourer  avec  la  main.  Elle  s'atténue  vers  le  sommet, 
et  là  se  partage  en  branches  qui  portent  les  fleurs  disposées  en  ombelles.  Dé|KNir- 
vus  d'involucres,  les  rayons  des  ombelles,  au  nombre  de  dix  à  vingt,  supportent 
des  fleurs  construites  comme  celles  de  toutes  les  Férules  (voy,  ce  mot),  et  aux- 
quelles succèdent  des  fruits  qui  ont  aussi  les  caractères  de  ceux  de  ce  genre, 
plans,  foliacés,  d'après  Kaempfer,  ovales,  d'un  bnin-roussâtre,  analogues  â  ceux 
des  Berces  et  des  Panais,  mais  phis  grands,  plus  foncés,  un  peu  rudes  ou  poiJus. 
Suivant  Lindley,  ce  fruit  est  c  obovale,  long  de  six  lignes,  légèrement  ooaveie, 
mais  un  peu  aminci  vers  le  sommet.  Ses  cotes  dorsales  sont  un  peu  saillantes;  les 
côtes  latérales  ne  sont  pas  sensibles.  Il  y  a  sur  le  dos  du  fruit  environ  20  ou22  bande- 
lettes résineuses,  interrompues,  anastomosées  et  gorgéesdesuc  à* Asa-fcetida .  Du  cùté 
de  la  commissure  on  en  compte  dix.  »  Les  aspérités  qui  semblent  exister  à  la  sur- 
face et  qu'a  remarquées  Kœmpfer,  seraient,  d'après  Lindley,  dues  à  la  saillie  des 
bandelettes  dorsales  qui  rendent  la  surface  inégale.  Nous  ne  pouvons  que  rapporter 
ces  caractères  un  peu  dissemblables  dans  les  descriptions  des  différents  autam; 
le  FertUa  Asa-fcUida  n'existe  pas  dans  nos  herbiers.  Une  plante  vivante  qui  por- 
tait ce  nom  a  été  cultivée  pendant  quelque  temps  au  Muséum  ;  elle  ne  portait  que 
des  feuilles  très-peu  développées.  Celles-ci  sont  comparables  par  leur  forme,  dit 
Kœmpfer,  à  celles  de  la  Pivoine  officinale  ;  mais,  par  leur  couleur  et  leurs  autr& 
caractères,  elles  se  rapprochent  bien  plus  de  celles  de  la  Livéche. 

Kxmpfer  rapporte  que  la  plante  à  YÀsa'fœtida  croit  dans  deux  parties  ditl^- 
rentes  de  la  Perse  :  dans  les  plaines  et  sur  les  montagnes  des  environs  de  Uént, 
dans  la  province  de  Khorasân  ;  et  sur  le  sommet  des  monts  de  la  province  de  Lir, 
qui  s'étend  du  fleuve  Kûr  à  la  ville  de  Kongo  yen  le  golfe  Persique.  U  elle  n  esi 
pas  partout  également  riche  en  suc  ;  mais  près  d'Hérat  seulement  celle  qui  cdîI 
dans  les  plaines  et  dans  la  province  de  Lâr,  et  celle  qui  pousse  sur  les  montagne». 
près  du  bourg  de  Disgûn.  Ailleurs  elle  ne  donne  pas  de  quoi  rémunérer  le  travail 
de  ceux  qui  voudraient  l'exploiter.  Les  plantes  qui  ont  moins  de  quatre  ans  ren- 
ferment très-peu  de  suc  laiteux  ;  plus  tard  elles  en  donnent  d'autant  plus  qu'elles 
sont  plus  âgées  et  plus  grosses.  Kacmpfer  relate,  avec  une  exactitude  remarquable, 
non-seulement  les  époques  précises  de  l'année  où  s'accomplissent  les  diiïérent» 
actes  de  cette  exploitation  (nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ces  dates)  ;  nuis 
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encore  il  décrit  et  replante  les  iiistnimenls  employés  à  cette  récolte  et  les  pixxé* 
dés  précis  mis  en  usage  par  les  Persans.  Pereira  a  reproduit  presque  en  entier 
(fig.  41)  la  planche  de  Vouvrage  (p.  548)  de  Kaerapfer  où  l'exploitation  est  figurée. 
Là  se  voient  les  tranchées  établies  d  abord  autour  des  racines,  la  plante  ététée,  le 
sommet  de  la  racine  enlevé,  VAsa-fœtida  qui  s'écoule  par  la  surface  de  section, 
l'espèce  d'écuelle  pendue  à  la  ceinture  dans  laquelle  le  travailleur  dépose  le  pro- 
duit écoulé,  puis  les  deux  paniers  portés  sur  Fépaulc  avec  un  joug  commun,  et  que 
l'on  remplit  peu  à  peu  du  contenu  de  l'écuelle  dont  nous  venons  de  parler.  Réunis 
par  sociétés  formées  d'une  famille,  des  habitants  d'une  même  maison,  ou  d'un 
certain  nombre  d'amis  et  de  voisins ,  les  ouvriers  se  partagent  le  terrain  à  exploiter, 
et,  pleins  d'une  ardeur  que  surexcitent  l'envie  et  l'appât  du  gain,  ils  commencent 
par  déchausser  la  racine,  en  enlevant  toute  la  terre  qui  l'entoure,  a  jusqu'à  la  pi*o- 
foodeur  d'une  palme.  »  Les  feuilles  et  les  hampes  sont  ensuite  arrachées  à  la  main  i 
et  Ton  enlève  de  même  cette  couronne  de  filaments  fibreux  dont  le  pivot  est  sur- 
monté. La  terre  enlevée,  convenablement  ameublie,  est  amassée  alors  autour  de 
ce  pivot,  qu'on  recouvre  en  outre  des  tiges  et  des  feuilles  arrachées  ou  d'herbes 
récoltées  dans  le  voisinage.  Le  tout  est  maintenu  par  une  pierre,  afin  que  le  vent, 
souvent  violent  dans  ces  parages,  n'enlève  pas  cet  abri,  sans  lequel  la  racine,  une 
fois  frappée  des  rayons  du  soleil,  se  pourrit  rapidement  et  ne  donne  plus  aucun  pro- 
duit. C'est  vers  le  milieu  d'avril  que  se  fait  cette  première  opération,  répétée  par 
une  association  de  quatre  ou  cinq  travailleurs  sur  une  couple  de  milliers  de  pieds. 
Après  quoi  les  ouvriers  regagnent  leurs  foyers,  abandonnant  les  plantes  ainsi  traitées 
pendant  une  quarantaine  de  jours.  Vers  le  25  mai,  Ksempfer  vit  revenir  toute 
celle  troupe  ;  chaque  homme  est  pourvu  d'un  couteau  particulier,  en  forme  de  fer 
de  hache,  et  d'une  spatule  en  fer  à  large  lame  pour  recueillir  le  suc  échappé  des 
racines.  Le  couteau  sert  à  décapiter  la  racine  débarrassée  du  feuillage  desséché  et 
de  la  terre  qui  recouvraient  son  sommet.  Une  section  transversale  est  pratiquée  au- 
dessous  du  point  où  naissent  lès  fibres  filamenteuses  du  sommet.  Deux  jours  après, 
h  surface  de  section  est  couverte  de  gomme-résine  cylindrée  qu'on  racle  avec 
la  spatule  de  fer,  et  dont  on  remplit  l'écuelle  portée  au  côté.  Pour  obtenir  de  la 
racine  une  nouvelle  quantité  de  liquide,  il  faut  alors  la  couper  de  nouveau,  parallè- 
lement à  la  première  section  et  en  enlever  une  rondelle  «  de  l'épaisseur  d'une 
paille  d'avoine.  »  Cette  opération  se  répète  les  29  et  30  mai.  Trois  fois  coupée, 
chaque  racine  donne  seulement  deux  récoltes  successives  d^Asa-fœHda,  Réunie 
dans  les  paniers,  étalée  au  soleil  sur  des  feuilles,  elle  devient  plus  douce  et  se 
colore  d'une  façon  plus  ou  moins  intense.  Ce  n'est  là  qu'un  médicament  de  qualité 
inférieure,  au  dire  des  indigènes.  Après  huit  ou  dix  jours,  on  commence  une  nou- 
velle récolte.  La  substance  recueillie  est  alors  épaisse  et  bien  plus  active  *,  c'est  le 
Pifpds,  tandis  que  le  produit  moins  consistant  et  plus  laiteux  de  la  première  ré- 
colte se  nomme  Sjir  et  est  bien  moins  estimé;  aussi  mélange-t-on  souvent  le  Sjir  de 
quelque  substance  étrangère  qui  puisse  lui  donner  la  consistance  du  Pispâs.  Ce 
n'est  pas  de  la  farine  ou  du  Sagapenum  qu'on  y  ajoute,  dit  Kaempfer,  mais  sim- 
plement une  terre  limoneuse  qu'on  a  sous  la  main  dans  la  montagne.  Le  12  juin 
et  du  22  au  27  du  même  mois;  puis,  du  3  juin  au  7,  Kaempfer  a  vu  recommencer 
la  récolte  de  YAsa-foetida.  Déjà  plusieurs  plantes  sont  tellement  altérées  qu'elles 
ne  donnent  plus  aucun  produit.  Toutes  les  racines  épuisées  dans  cette  saison  sont 
abandonnées  et  se  putréfient.  Un  des  ouvriers  a  affirmé  à  Kxmpfer  qu'en  les  re- 
couvrant de  terre  on  en  voit  quelques-unes  recommencer  à  végéter.  Dans  la  planche 
des  AmœnUates,  que  nous  avons  citée,  une  racine  en  partie  déterrée  porte  des 
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traits  Iiorizontaux  indiquant  toutes  les  sections  successivement  pratiquées  sur  elles, 
depuis  le  26  mai  jusqu'au  8  juillet.  Alors  les  ports  de  Kongo  et  d'Ormui  rece- 
vaient les  produits  récoltés  qui  de  là  étaient  expédiés  en  Europe.  Aujourd'hui  l'ei- 
porlatioii  se  fait  du  golfe  Persique  vers  Bombay,  par  caisses  qui  contiennent  de  40 
i^  iOO  kilogrammes  A* Asa-fœtiia.  De  1835  à  1844,  suivant  Pereiia,  969  caisses, 
ou,  en  moyenne,  97  caisses  par  an,  ont  été  expédiées,  dont  392  caisses,  ou  39  pu- 
an,  ont  seulement  été  consommées.  Les  pays  où  croit  le  Feruia  Asa-fœtida  sont, 
non-seulement  le  Khorasân,  le  Saristan  et  TAfghanistan,  le  Bélouchistaa,  mais 
encore,  dit-on,  lePnndjab.  Le  lieutenant  Bames  (Travels^  II,  243)  dit  qu'il  v^ète 
sur  les  montagnes  de  Hindoo-Kush,  à  une  altitude  de  7,000  pieds  ;  mais  il  s'agit 
peut-être  là  d'une  autre  espèce  qui  serait  annuelle.  Les  troupeaux  la  broutent.  On 
assure  que,  malgré  son  abominable  odeur,  le  Feruia  Asa-fœtida  se  mange  frais 
en  Perse,  et  qu'on  emploie  comme  aliment  des  morceaux  grillés  de  sa  racine.  Fal- 
coner  a  séparé  la  plante  du  genre  Feruia,  pour  en  faire  un  Narthex,  genre  dont 
nous  ne  pouvons,  faute  de  matériaux,  contrôler  la  véritable  valeur.         H.  Bs. 

ENOELB.K^jfPFBR,  Afiumit.  exot.  politie.-phynaMnediearum  Hbri  F,  LemgûHse  (1712),  535. 
tt.  pp.  536,  548.  — L.,  Mater,  med.,  70.  — Spreitgel,  Hist.  med„  lY,  368.  — D.  C.  Pr9ér9m.r 
IV,  173,  n.  18. — EifDLicHEB,  Enehiridùm  botanicum,  587.  —  Gpiiioubt,  Drcg,  gimpi,,  éd.  i. 
III,  220.  —  Nées  et  Eberm.,  Handb.,  II,  55  — Stbtensor  et  Chdbchtll,  Med.  bot.,  IT.  169  — 
MtfR.  et  Del.,  Diet.,  II,  244.  — A.  Rich.,  Élém,,  éd.  4,  II,  200.— Pkiieiiu,  Elem.  mût. 
éd.  4,  II,  II,  174.  —  LiicsL.,  Fhr.  med,,  45. 


§  H.  Hatlére  nédleale  et  Pharmacoloffle.  On  a  dit  plus  haut  quelle  iiu 
certitude  avait  régné  sur  l'origine  de  Tasa-foetida.  Nous  n'y  reviendrons  pas  id. 
Ceux  qui  aiment  Térudition  peuvent  d  ailleurs  trouver,  dans  la  Matière  médiade 
de  Geoflroy  tout  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l'asa-fœtida  avec  le  Silphium, 
le  Las(r  et  le  Suc  cyrénaïque  des  anciens  (Traité delà  matière  médicale,  Paris, 
1757,  t.  IV,  chap.  vu,  art.  ii,  p.  169). 

Les  anciens  distinguaient  deux  variétés  d'asa^fœCida,  suivant  leur  provenance 
géographique  :  le  cyrénaïque  et  le  médique  ou  pei-san.  Ce  dernier  plus  fétide  que 
l'autre,  avait  reçu  le  nom  de  Scardolosaiiim  (de  (ncôpo^ov  ou  oxôp^ovail),  à  raison  de 
son  odeur  fortement  alliacée.  On  sait  combien  lasa-foetida  cyrénaïque  était  devem 
rare;  on  lit  partout  en  effet  que  des  perquisitions  faites  par  ordre  de  Néron  abou- 
tirent à  la  découverte  en  Cyrénaïque  d'un  seul  pied  de  lascrpitium  qui  fut  envoyé 
en  grande  pompe  à  Rome.  Dans  cette  ville  on  se  servait  usuellement  au  oontrsirt 
d'asa-fœtida  médique. 

L'asa-fœtida  du  commerce  se  présente  sous  des  aspects  assez  variés.  En  mettant 
à  part  le$  sortes  qui  proviennent  de  la  sophistication  de  l'asa-fœtida  avec  le  sap- 
penum,  on  en  reconnaît  deux  variétés  principales  :  celle  en  sorte  c  qui  est  ea 
morceaux  agglomérés,  bruns,  rougeâtres,  parsemés  de  larmes  blanches amygdaloê 
des,  un  peu  transparente;  l'autre  en  larmes^  qui  est  en  grains  blanchâtres,  secs, 
demi-transparents»  (Dieu,  op.  cit,^  p.  857). 

L'asa-fœtida  a  une  odeur  fortement  alliacée,  une  saveur  acre  et  amère;  quand 
on  le  coupe,  la  tranche  de  section  prend  bientôt,  au  contact  de  l'air,  une  couleur 
rougeâtre,  caractère  qui  distingue  les  bonnes  sortes  de  celles  fabriquées  artificiel- 
lement. Soluble  dans  l'alcool  et  le  vinaigre,  Tasa-fcetida  s'émulsionne  inoomplé- 
tement  par  trituration  dans  l'eau  et  plus  facilement  par  l'intennédiaire  des 
gommes,  du  mucilage,  du  jaune  d'œuf,  des  huiles. 

La  seule  analyse  que  nous  connaissions  est  celle  de  Brandes.  Il  a  trouvé  sur  li^) 
fiarties  : 
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i\  Mihstances  quidifl%rent  en  ce. que  Tune  d  elles 
il  y  aurait  évidemment  lieu  de  reviser  cette  analyse 
.    ut  ce  produit. 

iM'iit  falsifiée.  On  mélange  ce  suc  gommo-résineux  avec 
.   s,  mais  de  valeur  moindre,  le  galbanum,  le  sagapenum. 
I  la  brique  de  toutes  pièces  de  l'asa-fcetida  avec  une  petite  quan- 
1  t ,  (le  la  poix  blanche  et  du  suc  d'ail. 

/  s'emploie  sous  des  formes  très-diverses  :  en  substance  molle  ou 

'  intiire,  en  émnlsion. 

^iilistance,  incorporée  à  des  poudres  inertes,  est  prescrite  en  pilules  que 

.ir<;ente  atin  de  diminuer  son  odeur  repoussante.  Chaque  pilule  renferme 

(l'^'^lO  à  (K',20    à'asa-f€etida.   Les  pilules  antihystériques   de   Selle  sont 

i'rmés  de  4  grammes  XasorfoRtida,  de  galbanum,  d'extrait  d*angélique,  de 

1  ;'ramme  de  castoréum  et  de  0*',05  d'opium.  On  incorpore  ces  substances  les 

unes  aux  antres  avec  un  peu  de  teinture  de  castoréum,  et  on  divise  la  masse  en 

pilules  de  0^,1 5  chaque. 

Les  pilules  de  galbanum  composées,  de  la  pharmacopée  de  Londres,  sont  pré* 
parées  d'après  la  formule  suivante  :  gall»num,  30  grammes  ;  myrrhe,  45  grammes; 
«gapenum,  45  grammes;  asa-fœtida^  15  grammes.  On  triture  ces  substances 
avec  un  peu  de  sirop  de  gomme;  on  fait  des  pilules  de  Ok',20,  dont  on  donne  trois 

00  quatre  par  jour. 

La  teinture  Sasarfœtida  se  prépare  par  macération  pendant  quinze  jours  de 

1  partie  de  substance  pour  4  d'alcool  à  80*^.  Elle  s'administre  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes  dans  une  potion. 

L^émulsion  au  lait  dtasa-fostida  s'obtient  en  triturant  cette  substance  avec  de 
Teau,  mais  pour  donner  plus  de  stabilité  à  cette  préparation  on  fait  intervenir  un 
jatme  d'œuf.  Cette  émulsion  sert  à  la  préparation  des  lavements.  Duclou  a  pro- 
posé (Bnllet.  de  thérap,,  t.  XI,  p.  62)  la  formule  d'une  mixture  dans  laquelle 
^Mirfœtida  est  incorporée  à  l'eau  bouillante  par  l'intermède  de  la  gomme  ara- 
^pie,  du  sucre  blanc  et  de  Thuile  d'amandes  douées.  Les  proportions  sont  calcu- 
lées de  telle  façon  que  45  grammes  de  cette  mixture  contiennent  4  granunes  du 
médicament.  La  conservation  de  cette  émulsion  est  en  quelque  sorte  indéfinie. 

Le  lavement  d'asa-fietida  deMillar  est  ainsi  formulé  :  asa-fcetiddy  8  grammes; 
huile  d'olives,  80  grammes  ;  décoction  de  guimauve,  90  grammes.  F.  s.  a. 

Rappelons  enfin  la  singulière  propriété  que  possèdent  les  amandes  amères,  et 
par  leur  intermédiaire  le  sirop  d'orgeat,  d'enlever  leur  odeur  à  certaines  sub« 
stances  très-fragrantes.  Cette  propriété,  signalée  en  1842  pour  le  musc  par  Buch* 
ner  et  Hanle,  a  été  vérifiée  par  Soubeiran  et  F.  Boudet,  et  de  plus  constatée  égale- 
ment  pour  Yasorfœtida.  Reste  à  démontrer  que  du  musc  ou  de  Yasa-fœtida, 
ainsi  déaodorés,  n'ont  rien  perdu  de  leur  efficacité  thérapeutique.  SO  grammes  de 
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sii  op  (l'orgeat,  une  on  deux  amandes  amèces  ou  quelques  grammes  d'eau  distillée 
de  laurier-cerise  pourraient  être  employés  dans  ce  but. 

g  lli.  TftiéMipcvtiqae.  L'asa-fœtida  n  exerce  pas»  quoi  qu'on  en  ait  dit,  une 
action  trè&-Yive  sur  l'économie,  ce  qui  n'implique  nullement  la  conclusion  que  c'est 
un  médicament  insignifiant.  Il  faut  le  prendre  à  doses  assez  élevées  pour  que  l'éco- 
nomie réagisse  d'une  façon  expressive  sous  son  influence,  et  chez  beaucoup  de 
personnes  il  produit  alors  des  troubles  digestifs  qui  masquent  son  action  sur  les 
fonctions  nerTeuses.  Trousseau  et  Pidoux ,  réagissant  avec  raison  contre  l'opi- 
nion assez  répandue  qui  englobe  les  antispasmodiques  dans  la  classe  des  stinnilants 
diffusibles,  ont  fait  remarquer  que  sauf  l'odeur  du  médicament,  que  trahis- 
saient pendant  deux  jours  toutes  leurs  excrétions,  ils  n'ont  pu  constater  sur  eux- 
mêmes,  et  à  la  dose  de  15  grammes  pris  en  une  fois,  aucun  effet  de  stimulatioif 
locale  ou  générale  (Traité  de  tliérap,  et  de  mat.  tnédicale,  7*  édit.  1862,  t.  Il 
p.  235).  Les  auteurs  de  Tarticle  asa-fœtida  du  Répertoire  des  sciences  médicales 
(t.  I  Y,  p.  191)  ont  émis  sur  ce  point  une  opinion  entièrement  différente,  mais  le  ta- 
bleau qu'ils  ont  tracé  des  efTets  de  stimulation  produits  par  dixaadauze  grains  d'asa- 
(œlida  parait  un  peu  fantaisiste  et  il  faut  admettre  une  susceptibilité  bien  particu- 
lière pour  croire  qu'une  dose  aussi  insignifiante  puisse  a  accélérer  le  pouls,  augmen- 
ter la  chaleur,  rendre  la  transpiration  cutanée  plus  abondante,  amener  de  l'agita- 
tion, etc.  L'école  pharmacologique  italienne  s'est  plus  rapprodiéede  la  vérité  (quoi 
qu'elle  ait  aussi  exagéré  dans  un  intérêt  doctrinal)  en  reconnaissant  un  caractère  de 
sédation  nerveuse  aux  effets  physiologiques  de  Tasa-fœtida.  Le  vomiss^nent,  les 
vertiges,  les  éblouissements,  l'auxiété,  la  faiblesse  dans  les  membres  la  petitesse  et 
la  lenteur  du  pouls  peuvent  sans  doute  se  produire,  mais  il  est  juste  de  reconnaître 
que  c'est  avec  des  faits  un  peu  exceptionnels  que  l'on  a  tracé  la  physionomie  de 
l'action  physiologique  de  ce  médicament  (Giacomini,  Tliérapeutique  et  matière 
médicale.  Paris,  1839,  p.  577).  Elle  resort  à  notre  avis  bien  plutôt  de  l'expérimen- 
tation clinique  que  de  l'essai  fait  sur  l'homme  ou  les  animaux.  Il  y  aurait  lieo, 
pour  fixer  complètement  la  science  sur  ce  point,  d'essayer  l'action  de  l'huile  esseo* 
tielle  d'asa-iœtida  soit  à  Tintérieur,  soit  par  voie  d'inhalation.  De  cette  façon  Técueil 
de  l'indigestibilité  du  médicament  étant  évité,  on  pourrait  pousser  les  doses 
jusqu'à  la  production  de  phénomènes  évidents. 

Les  thérapeutistes  ne  se  contentent  pas  (et  ils  font  bien)  d'étudier  Taction  pbé: 
noménale  visible  des  médicaments  :  ils  coordonnent  dans  un  intérêt  de  classificatioii 
ou  de  doctrine  les  faits  recueillis  dans  ce  sens  et  cherchent  à  déterminer  l'actioo 
intime  ou  pharmaco-dynamique  de  ces  agents.  Entrés  dans  cette  voie,  les  uns  loot 
de  l'asa-fœtida  un  médicament  stimulant;  d'autres  un  hyposthéuisant  spécial; 
d'autres  un  médicament  antispasmodique.  Le  lecteur  n'a  peut-être  pas  ouUié  qM 
nous  avons  placé  cette  substance  dans  la  classe  des  stupéftants  diffusibles  i  cdté 
de  la  gomme  ammoniaque,  du  sagapenum,  de  l'opopanax,  des  autres  gomincs 
fétides  en  un  mot  (vay.  AKnsPASVODiQUE).  Comme  les  autres  médicaments  de  cette 
classe,  l'asa-fœtida  exerce  une  action  primitive  sur  le  système  nerveux,  action 
qui  peut  être  légèrement  stimulante,  mais  qui  disparaît  bientôt  pour  £iire  pUce  i 
un  phénomène  de  sédation.  Si  celui-ci  n'apparaît  pas  dans  les  conditions  de  normalité 
fonctionnelle  du  système  nerveux,  c'est  qu'il  est  peuéneiigique  en  lui-même  et  qui' 
d'ailleurssa  constatation  chez  un  homme  bien  portant,reposesur  une  analyse  délicate 
sinon  impossible,  tandis  que  la  disparition  des  troubles  spasmodiques  dans  les  mb- 
dies  nerveuses  est  un  fait  expressif  et  justiciable  de  lobservation  la  moinsatlenti^e. 
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Si  le  tnitemeiil  révèle  la  nature  des  maladies,  on  peul  aussi  renverser  cel  adage  et 
dire  ^  elles  édairent  singulièrement  la  nature  des  médicaments.  Celte  réflexion 
estparlicolièrement  applicable  aux  agents  antispasmodiques. 

L'action  spéciale,  élective  qu  exerce  l'asa-fœtida  sur  les  plexus  nerveux  vicéraux 
noUnunent  sur  les  plexus  pulmonaire,  cardiaque,  et  iitériu,  permet  d'expliquer 
l'usage  qui  a  été  fait  de  tout  temps  de  cette  substance  contre  les  troubles  de  l'in- 
nervation qui  ont  pour  point  de  départ  les  organes  animés  par  ces  plexus.  C'est  là 
lediarop  limité,  mais  très-réel,  de  son  utilité  thérapeutique. 

Les  néTroses  de  l'appareil  respiratoire  indiquent  en  particulier  son  emploi.  La 
toux  des  femmes  nerveuses,  la  coqueluche,  la  larygnite  striduleuse,  l'asthme 
soot  les  maladies  de  cette  catégorie  dans  lesquelles  Tasa-fcetida  a  été  surtout  vanté. 
C'est  un  moyen  certainement  rationnel  et  qui  tient  dans  la  série  des  antbpasmo- 
diques  une  place  importante.  D*ailleurs  ces  médicaments,  comme  tous  ceux  qui 
s'adressent  au  système  nerveux,  sont  tellement  justiciables  des  idiosyncrasies  et  si 
prompts  à  perdre  leur  action  par  l'assuétude  qu'on  ne  saurait  avoir  trop  de 
mofeDs  pour  les  varier  les  uns  par  les  autres.  Que  l'asa-fœtidà  soit  utile  dans  des 
mabdies  très-diverses  de  la  respiration,  qu'elles  soient  de  nature  catarriiale  ou 
inâammatoire,  quand  un  élément  spasmodique  ou  nerveux  s'y  surajoute,  c'est  ce 
que  l'expérience  apprend,  mais  c'est  là  une  donnée  générale  de  la  médicatiou 
iDlispasmodique,  et  ce  n'est  pas  le  lieu  d'y  insister  ici. 

Kopp  avait  vanté  l'asa-fœtida  contre  la  coqtteluche.  Caspari  reprenant  en  1836 
cette  donnée  thérapeutique,  constata  dans  plusieurs  épidémies  de  coqueluche 
l'atilité  de  ce  médicament  et  le  jugea  particulièrement  indiqué  djins  les  formes 
compliquées  de  la  coqueluche,  notamment  dans  celles  qu'il  appelle  suffocatoires 
elque  caractérise  une  dyspnée  en  quelque  sorte  permanente  et  ne  s' amendant  que 
d'une  façon  incomplète  dans  l'intervalle  des  accès.  Ces  coqueluches  confinant  en 
quelque  sorte  à  l'asthme  de  Hillar,  s'accommoderaient  très-bien  suivant  cet  auteur 
de  petites  doses  d'asa-fœtida  prises  par  la  bouche  et  mélangées  à  du  sirop  de  fleurs 
d'orange  et  à  un  mucilage  de  gomme  arabique  (Bulletin  de  thérap.  1856,  t.  XI, 
p.  28).  Rieken,  médecin  du  roi  des  Belges,  a  fourni  en  faveur  du  même  moyen 
un  témoignage  sérieux  {Emploi  de  Vasa-fcUida  dans  la  coqueluche.  Bruxelles, 
^842).  C'est  surtout  dans  la  seconde  période,  quand  la  fièvre  et  l'état  catarrhal  ont 
cédé  la  place  aux  accidents  purement  nerveux  que  l'asa-fœtida  trouvait,  suivant 
lui  soD  opportunité.  11  le  prescrivait  en  lavements  répétés  deux  fois  par  jour 
pendant  plusieurs  semaines  et  à  la  dose  de  0  gr.,  50  par  jour.  Cette  méthode, 
essayée  en  Belgique  et  en  Allemagne,  aurait  loumi  d'excellents  résultats  même 
dans  la  coqueluche  épidémique  (circonstance  importante)  et  Rieken  pouvait 
déclarer  que,  grâce  à  cette  pratique,  il  avait  cessé  de  voir  la  coqueluclie  se  terminer 
dans  aucun  cas  d'une  manière  funeste.  Àncelon  (de  Dieuze)  a  plus  récemment 
femis  celte  méthode  en  honneur,  mais  une  médication  dans  laquelle  interviennent 
^<>^^cessivement  des  moyens  très-variés  :  ipéca,  sirop  de  pavot,  de  Tolu,  de  quin- 
<pùfla>  laudanum,  etc.,  ne  saurait  mettre  en  une  lumière  suffisante  l'utilité  de 
IWœtida  (BuUet.  de  théràp.  1856,  t.  Ll,  p.  282.  Annales  de  la  Flandre- 
^^^<^ide!U^  1856).  Que  conclure  de  ces  travaux  si  ce  n'est  que  Tasa-fœtida  tout  à 
^t  mhabile  à  prendre  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  Timportance  d'un 
s|*écifique,  peut  cependant  jouer  un  rôle  utile  dans  la  thérapeutique  assez  complexe 
que  l'on  dirige  contre  cette  névrose.  Rien  n'autorise  de  plus  à  croire  que  l'asa- 
^tida  ait  la  moindre  utilité  comme  méthode  abortive  dans  cette  névrose. 

Ce  médicament  a  été  fort  vanté  contre  les  diverses  sortes  à'asthmey  groupe  hété-- 
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dyspnée  paroxystique.  On  est 

«  t?Hii!  précis,  et  il  y  aurait  lieu  d'essaver 

^     •sMirement  idiopathique,  et  de  voir  s'il  a 

^  «  dn  moins  de  les  rendre  moins  longs  et 

V   r<t  de  Millar,  maladie  qui  n*a  de  l'asUime 

•  -«cear  tendent  en  eflet  à  démontrer  que  ce 

4  «Joimait  à  des  doses  quotidiennes  de  15  i 

•  tv.icBMnt  l'angine  striduleuse,  mais  cette  mala- 

..  ji^ement  par  elle-même  qu'il  ne  faudrait  jas 

mt  ie  sa  guérison. 

^^j^tL,  l'influence  de  divers  médicaments  sur  les  fonc- 

fLtmaailre  à  Vasa-foetida  une  action  sédative  circula- 

1  viBÊé  ce  médicament  appliqué  sous  iorme  d'emplâtre 

. .  .   -juttiaifK,  à  la  térébenthine  et  à  la  cire  jaune,  comme  un 

.    . .  .^oons  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  organiques 

.  ^  .    .    *\ANix  ont  préconisé,  pour  remplir  h  môme  indication, 

.«r-  .ir.ti.  Au  reste,  Lombard  (de  Genève)  ne  se contenUit pas 

.  .!>  extérieures,  il  donnait  en  même  temps  l'a^a-fœ^ida  par  la 

.<^«.  *  .«a  rend  bien  hypothétique  rinfluence  de  l'épithèoie  pré- 

^  ^^l!oî.  Un  élément  nerveux  se  surajoutant  fréquenmient  aui 

..  -c^  on  comprend  que  les  antispasmodiques,  Vasorfcetida,  par 

N^  V.  su^  Coucher  au  fond  même  de  la  maladie,  la  débarrasser  de 

>.*«  (luiifKxtune.  Les  palpitations  nerveuses  du  cœur,  notamment 

it.  ..>;^TietH  la  chlorose,  l'hystérie  ou  Thypochondrie,  indiquent,  à  plus 

•nviot  de  cet  agent. 

nrï-vurieux,  emprunté  au  D'  Gaetano  Laferla  (de  Malte),  et  inséré 

^  :    ;^^  mtfUktxhirurgicale  (numéro  de  mars  1847),  attribue  à  l'oia- 

«  t  >i.-^u;(èrv  propriété  de  prévenir  la  mort  du  fœtus,  et  par  suite  Favoite- 

.  .  .  -^  «>^  fT'.^ssesses  maladives.  Or  l'avortement  est  la  résultante  de  causes  si 

. .  9«w .  I  >t  iLHubreuses,  et  les  grossesses  peuvent  être  maladives  de  tant  de  façons 

■..>m:^  iue  les  esprits  rigoureuxpeuventà  la  rigueur  ne  pas  se  contenter d'indi- 

H  •  .«b^  vf>c4  >r;%'ueinent  caractérisées.  Toutefois  les  faits  ont  leur  valeur,  et  vingt 

.>vtxK*%iir$  rapportées  par  l'auteur  prouvent  au  moins  qu'il  y  a  là  quelque  chose 

:%>HnVr,  Il  imagine,  pour  expliquer  l'utilité  de  Yasa-fœHda^  une  théorie  de 

a  AvHÎtio  vHi  de  l'inertie  de  l'utérus  (en  quoi  l'inertie  de  l'utérus  peut-elle  provo- 

„ .»  Mt  ânvtemeiU?).  Les  pharmacologues  italiens  font  intervenir  au  contraire  une 

fN.iiKKi  h^(vrsthénique  du  tissu  utérin,  et,  pour  mon  compte,  je  serais  d'autant 

•.ti>  J^s't^'  ^  admettre  que  cette  disposition  morbide  à  l'avortement  tient  2  une 

vA>  «uNhU^  iXHUractile  de  l'utérus  que  Laferla  indique  au  nombre  des  symptômes 

^M  i\tii)MH>ont,  des  douleurs  dans  les  reins,  le  bas-ventre,  le  pubis.  La  première 

iiM^rytvIalion  suppose  l'action  stimulante  de  Yasa-fcstida^  la  seconde  une  action 

^u\^hÀiisante  spi^iale,  la  troisième  une  action  stupéfiante  diflusiUe  avec  ilecti- 

\tU'  Hlèrim\  Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  Laferla  consiste  à  donner  Vasa-ffMA 

[H\'\\H\ï\\tt\wni  quand  il  y  a  eu  des  avortements  antérieurs.  Ce  médicament  se 

^•i%>K^iit  NI  pilules  de  0*',10  associé  à  l'extrait  de  camomille.  On  donne  deux 

(ihiK'^  jvir  jour,  une  à  jeun,  l'autre  cinq  heures  après  le  dîner,  et  on  conduit 

k^  li^ilt^uiont  de  tello  façon  qu'une  quantité  de  10  ou  15  granunes  du  nwdi- 

VdiuN'ut  uit  tUé  prise  lorscpic  la  femme  arrive  à  l'époque  où  un  ou  plusieon  avorte- 

Mollit  nntt^riours  so  sont  produits  (voy,  S.  Dieu,  Traité  de  matière  médicale  H 
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de  thérapeutique.  Paris,  1853,  t.  IV,  p.  859).  Il  n'y  aurait  rien  à  objecter  à  cette 
pratique  si  l'obligation  de  prolonger  ce  traitement  pendant  plusieurs  mois  et  les 
renTois  désagréables  que  produit  Vasa-fceUda  n'étaient  deux  échecs  sérieux  pour 
b  docQité  des  patients.  Je  suis  fondé  à  croire  a  priori  que  les  lavements  d'asa- 
(oUida  portant  ce  médicament  plus  près  de  Torgane  utérin,  devraient  être  em- 
ployés de  préférence. 

lYousseau  et  Pidoux  (op.  dt.^  t.  Il,  p.  236)  ont  constaté  l'utilité  des  lave- 
ments Xasa-fûBtida  pour  combattre  les  flatuosités  des  vieillards  et  des  hypochon- 
driaques,  ainsi  que  la  constipation,  dont  les  uns  et  les  autres  sont  habituellement 
toonnentés.  Il  faut  rapprocher  de  cette  indication  celle  de  l'emploi  de  Vasor- 
puida  contre  les  coliques  venteuses  (Bull,  de  thérap.y  t.  XV,  151). 

Quand  nous  aurons  ajouté  que  ce  médicament  joue,  dans  la  scène  morbide  si 
mobile  et  si  variée  que  déroule  l'hystérie,  le  rôle  utile  dévolu  aux  antispasmodiques 
sérieux,  nous  aurons  achevé  de  parcourir  le  cercle  des  applications  de  Yasa-fostida. 
Whytt  et  Boerhaaveen  faisaient  grand  cas  pour  le  traitement  des  pâmoisons  hysté- 
riques, et  Forestus  (Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cit.)  a  constaté  que  la  seule  odora- 
tioQ  de  ïasa-fœtida  suffisait  quelquefois  pour  mettre  fin  à  un  accès  d'hystérie. 
Si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  à  l'article  ântispasmodiqubs  (vay.  ce  mot),  il  y 
retrouvera  une  assertion  tout  à  fait  analogue  au  sujet  de  la  valériane,  et  il  pensera 
ans  doute  avec  nous  que  les  médicaments  odorants  ou  fétides  pourraient  très-avan- 
tageusement être  administrés  sous  forme  d'inhalation  ou  plutôt  à*odaration» 
l^asa-fœtida  jouerait  un  rôle  utile  dans  cette  sorte  à*osphrétique  médicament 
teuse  appliquée  au  traitement  de  Thystérie. 

Fréd.  Hoiïmann  et  Virey  (Dict.  en  60  vol.,  t.  H,  p.  337)  ont  signalé  les  pro- 
priétés vermicides  de  Yasa-fcetida.  Ce  que  nous  savons  de  l'action  parasiticide 
des  substances  volatiles  et  odorantes,  et  l'analogie  de  l'odeur  de  ce  médicament 
iTec  celle  de  l'ail  rendent  vraisemblable  cette  actiçyn. 

Que  dire  des  éloges  prodigués  à  Vasa-fœtida  comme  moyen  de  curation  de  la 
gOQtte,  de  la  sciatique,  de  l'aménorrhée,  des  fièvres  intermittentes,  de  la  chorée, 
tielepilepsie?  Rien;  sinon  que  c'est  en  procédant  avec  aussi  peu  de  discernement 
qu'on  arrive  à  discréditer  un  médicament  et  à  masquer  son  utilité  restreinte  mais 
réelle.  Je  ne  suis  pas  mieux  édifié  sur  les  propriétés  fondantes  et  résolutives  que 
certains  auteurs,  Plenck,  en  particulier,  ont  attribuées  aux  épithèmes  à'asa-fœtida^ 
^  il  n'est  guère  d'ailleurs  de  médecins  de  notre  temps  qui  songent  à  les  invoquer 
J'en  dirai  autant  de  ses  propriétés  comme  condiment.  Recherchée  à  ce  titre  et  avec 
'  arfeur  que  l'on  sait,,  par  les  anciens,  Yasa-fœtida  a  été,  de  la  part  des  modernes, 
UD  prétexte  à  récriminations  contre  un  goût  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver 
cheinous  les  analogues.  L'ail,  cher  aux  Provençaux,  certains  fromages,  et  les  viandes 
faisandées  mériteraient  peut-être  au  même  titre  que  Yasa-fœtida  l'épithète  de 
lierais  diaboli.  Les  Romains  l'employaient  d'ailleurs  en  petite  quantité  et  se  con- 
tentaient d'en  assaisonner  légèrement  leurs  mets  et  même  d'en  frotter  les  plats 
dans  lesquels  ils  étaient  servis.  Qui  pourrait  affirmer  que  la  révolution  invariable 
«  ^uelle  la  loode  soumet  les  aliments  comme  les  vêtements  ne  ramènera  pas  un 
W  Yasa-fœtida  sur  nos  tables?  Forssagrives. 

ASACBifiA.  Lindiey  ayant  reconnu  que  la  plante  américaine  qui  produit  la 
Cévadille  des  officines,  c'est-â-dire  le  Veratrtim  officinale  ScavcETh,  constitue  un: 
pnrc  particulier  de  la  famille  des  Colchicacées,  et  n'est  pas  le  Veratrum  Sabadilla 
tAM,  lui  appliqua,  en  4839,  le  nom  du  professeur  Asa  6ray.  Mais  le  savant  améri- 
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rogènedo  .—  ryenhYorka\,M7uëM^O(tt 

plus  cxi;:.  ..     at  .*  mm ^oit  être  préféré.  VAsagrza 

ce  métl i.  jcvieal  donc  le  Schœnocttul(m  offui- 

réellein.  H  ^ 

plus  su- 
que  1(^  ' 

inédi( 

20  -I  "  Brésil  comme  antihémonlioîdal,  el  dont 

die  ^-  -     ^  A  JeMartius.  C*estune  Drticée,  le  Ba^hme- 

trop  H.  Bh. 

I 

^  aMHBi^ve.     Geiu-e  de  plantes,  de  la  famille  ib 

1    ^uMadiMiiié  quelquefois  le  nom  de  famille  des  Asari- 
.  .  ^.   •&>  ^aiTonts.  Les  fleurs  sont  régulières  et  hermaphrodites. 
•%  .  ait:  bourse  profonde  dont  la  concavité  est  remplie  }iar 
•  '  -^^rvnr  dimne  insertion  aux  étamineset  au  périanthe.  Ge 
1  -^  .«  jtjis  folioles  colorées  et  valvaires  dans  le  bouton.  Le« 
«.    ir  ;«:  À  œ  et  disposées  sur  deux  rangées  concentriques.  U 
^   .^.-    .  -  «u  -'L^  praissent  insérées  sur  le  sommet  de  Tovaire,  c'est- 
-.  •.  -&    Jis$  six  élamines  extérieures,  trois  6ont  supeqiosées,  et 
.^    . .  ^:  iiL^w  Les  six  élaroines  intérieures,  alternes  avec  les  exté- 
..    M    t>i  -II&  déuiJoppées  qu'elles.  Chacune  se  compose  d*uiililel 
iw.  uiiintf^  à  deux  loges  extrorses,  déhiscentes  suivant  leur  lou* 
ïo^  A    uichère,  le  conuectif  se  prolonge  en  une  pointe  plus  ou  moins 
•,.->«.  iii^re.  à  six  loges  plus  ou  moins  complètes,  renfermant  clia- 
^  ^  -i:>  ^tucddes  d'ovules  anatropes,  insérés  dans  l'angle  interne.  Le 
.   ^-ti^uur  i\»«aire,  unique  d'abord,  se  partage  ensuite  en  six  branches 
.  ^  ^«%  ••v><e^iu\  ikamînes  extérieures  et  aux  loges  ovariennes,  et  chargées 
A»    K  MWHX'u  de  ppilles  stigmatiques.  Le  fruit  est  une  capsule  à  débis- 
^  i..v*Tf,  N^imines,  pourvues,  dans  la  région  du  raphé,  d'un  épaississe- 
«^ .  .  •    «^  .«>.u*tu.  rvufi'nuent  sous  leurs  téguments  un  albumen  corné  vers  le 
.4».ivt  ^' uvdixeun  trè$-petit  embryon  dicotylédone.  Les  AsarutniM 
•«aitDe>  Kks&^s,  herbacées  et  vivaces  qui  sont  pourvues  d'un  rhia)me 
«    t.vK^K^  rvtiu(vuue$  à  la  surface  du  sol.  Leurs  feuilles  sont  simples,  oppo- 
>.:^>v  A  %vtvu^  iv»  :4ipiles.  Leurs  fleurs,  ordinairement  solitaires,  pédonculées, 
.  . ..  ^M^   «.•>  >\jtie$  nuneaux  de  Tannée  et  apparaissent  au  printemps.  Ce  geiife 
«Ms  •«•%  uit  '«:v>-f^'tit  iKHiilm^d'espècesoriginairesdeTEurope  moyenne,  de  l'Ame- 
v^  >&%«^ uvïK^ial^. du  Ja)¥Mi,  etc.  Plusicurs  d'entre  elles  intéressent  le  médecin. 
,  ^  ^^>iyHAC^iK:'>^iVEHwpe(mAsaraba4xa(A8at'umeuropxurnL.--A. 
\  ^.«.  it  W>M(  t>i  IMsuntm  wiAsaron  des  Latins  ou  des  Grecs,  c  Quelques-ans» 
...    lotv  i.>i.  wft\.<  i%\cx:<v,  clMip.  III,  8),  l'appellent  Asara^  Bacchara  vulgogo. 
X  >:«Ax  u*  svu  dvM\m^  iv  nom  d^Asartim,  pour  ce  qu'il  n'est  pas  au  nombre 
.^x  K^.'v-N  A^m^î'^-^  l\m  t*il  oniement,  ou  (selon  ce  que  dit  Pline  au  litre  viogt 
^  M<.vt4N\  vh4('  ^y  |ur  œ  qiie  roo  ne  le  met  pas  en  couronnes  ou  cliappeaui  de 
i^Mi  N  Hi>  <«i  K.^Mel<«  ni  aussi  au  nombre  d'aucune  rose  que  l'on  a  acoustumé 
.<    \\\Ct  ^  U  WAiu*  conuM  sont  ces  poignées  de  fleurs  qu'on  porte  pour 
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odeur.  iL^odeurdu  Cabaret  n'est  cependant  pas  nulle;  rappelant  jusqu'à  un 
certain  point  la  senteur  poivrée  et  plus  ou  moins  fétide  de  certaines  Valérianées, 
elle  a  fuit  donner  à  la  plante  les  noms  de  Kard  commun,  Nard  sauvage.  On  la 
encore  appelée  :  Noeud  sauvage^  Rondelle,  Rondelette,  Oreille  d'hommâ.  Oreil- 
lette (à  cause  de  la  forme  des  feuilles) ,  Girard-Roussinj  Panacée  des  ^èvres  qtuir- 
tss.  C'est  une  petite  plante  vivace  qui  croit  dans  les  lieux  ombragés  et  les  bois  mon- 
b^eux  de  la  Sibérie  et  d'une  grande  partie  de  l'Europe,  dans  les  Vosges  et  en 
Lamine,  dans  les  Pyrénées,  sur  le  Puy-de-Dôme,  dans  la  Loire,  la  Gôte-d'Or, 
•  dans  toute  la  chaîne  jurassique,  au-dessus  de  la  région  des  vignes  et  principale- 
ment dans  celle  des  sapins  »  (Grbn  .  et  Godr.  ,Fl.  Fr. ,  III,  72) .  De  sa  souche  brunâtre, 
cylindrique,  partent  des  rameaux  qui  s'étalent  sur  le  sol  et  ne  s'enracinent  que  plus 
brd.  Leur  extrémité  libre  est  plus  ou  moins  redressée,  et  leur  surface  est  pubes- 
cente.  lis  portent  des  feuilles  alternes  en  petit  nombre,  et  le  plus  souvent  cinq.  liCS 
trois  inférieures  sont  réduites  à  des  bractées  ou  écailles  membraneuses,  grisâtres, 
sessiles  et  membraneuses,  imbriquées  et  embrassant  plus  ou  moins  le  rameau.  Les 
deui  feuilles  supérieures  sont  portées  par  un  long  pétiole  cylindrique,  pubescent, 
canaliculé  en  dessus.  Leur  limbe  est  réniforme,  arrondi  ou  émarginé  au  sommet, 
profondément  échancré  à  la  base,  et  prolongé  de  chaque  côté  du  pétiole  en  une 
large  auricule  arrondie.  Leur  parenchyme  est  peu  résistant,  légèrement  charnu. 
D'un  Tert  soihbre  en  dessus,  elles  sont  plus  pâles  en  dessous,  glabres,  avec  5-7  ner- 
vures digilées  à  la  base  du  limbe,  et  un  réseau  formé  par  les  veinules  anastomosées 
qui  proéminent  à  la  face  inférieure  du  limbe.  Une  fleur,  solitaire  et  terminale,  pé- 
donculée,  se  dégage  au  printemps  de  l'intervalle  des  deux  grandes  feuilles.  Sa  cou- 
leur est  d'un  vert  plus  ou  moins  vineux,  lavé  et  tacheté  de  pourpre  brunâtre,  sur- 
tout en  dedans  du  périanthe,  dont  les  trois  pièces  triangulaires,  aiguës  ou  légère- 
ment acuminées,  sont  unies  inférieurement  dans  une  étendue  variable,  et  val- 
nires  dans  le  bouton.  Dans  l'intervalle  des  divisions  du  calice  sont  trois  petites 
languettes  aiguës  et  subulées,  alternes  avec  les  sépales  et  qui  tiennent  la  place  de 
pétales.  Peut-être,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  représentent^elles  des  staminodes. 
Lesétamines  fertiles,  épigynes,  et  au  nombre  de  douze,  sont  formées  chacune  d'un 
filet  court,  et  d'une  anthère  à  deux  loges  allongées,  extrorses,  sunnontées  d'un  pro- 
longement subulé  du  connectif,  égal  au  moins  à  la  longueur  des  loges.  L'ovaire 
obconlque  porte  six  arêtes  longitudinales  peu  saillantes,  équidistantes.  Le  fruit 
dont  le  pédoncule  se  recourbe  plus  ou  moins  vers  le  sol»  est  une  petite  capsule  co- 
riace, surmontée  des  restes  du  périanthe  et  s'ouvrant  irrégulièrement.  Ses  graines 
nombreuses  sont  ovoïdes,  un  peu  allongées,  arquées,  de  couleur  bruneounoirâtre;  et 
la  production  arillairequi  occupe  leur  raphé  est  allongée,  charnue,  feiblement  ma- 
tnekmée  et  d'un  blanc  laiteux.  On  récolte  pendant  tout  l'été,  pour  les  usages  mé- 
dicaux, les  feuilles  de  cette  espèce,  qui  se  trouvent  dans  le  commerce,  lisses,  bri- 
s^,  mélangées  de  débris  de  pétioles  et  de  rameaux.  Les  souches,  qui  s'arrachent 
au  printemps  et  en  autonme,  sont  formées  de  morceaux  de  b  grosseur  d'une 
plume  de  corbeau;  cylindroîdes  ou  plus  souvent  inégalement  quadrangulaires  ;  nou- 
euses, contournées,  garnies  de  racinesadventives  plus  ou  moins  brisées,  blanchâtres 
ou  grisâtres.  L'odeur  forte,  désagréable,  camphrée,  et  la  saveur  poivrée  sont  très- 
prononoées  dans  ces  parties  lorsqu'elles  sont  de  Tannée,  et  plus  dans  les  souches 
que  dans  les  feuilles. 

II.  VAsaret  du  Canada  (Asarum  canadenseL.  — A.  villosum  Michx  — 
A  latifolium  Sausb. — A.  carolinianum  Walt. — Asaron  canadense  Corn.)  est 
le  Canada  snake  root,  Calt's  foot  ou  WUd  Ginger  (Gingembre  sauvage)  des  An- 
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me  espèce  vivace  dont  les  caractères  généraui  soot 
M.  Guibourt  dit-il  que  :  «  Les  deux  plantes  sont  teUe- 
de  botanistes  les  r^ardent  comme  deux  variétés  d'une 
ce  rapprochement  ne  nous  paraît  pas  admissible,  l'A 
par  lavillosité  de  ses  pétioles,  ses  limbes  oorJato-réiii- 
.^  ^«ui:^  anguleux,  à  sommet  plus  ou  moins  aigu  ou  émarginé,  à 
. .  ^  ^(  liM.'s  en  dessus  et  à  face  inférieure  parsemée  d'un  duvet  blanchâtre. 
>^    «  i>  ^nudes,  sont  recouvertes  d'un  duvet  tomenteux  en  dehors,  de 
^     .^   .   •t.atMicule  bien  plus  long  que  dans  l'espèce  précédente.  Les  division> 
^..«.u.  >uut  ovales-hincéoléesi  longuement  acuminées  et  réfléchies  ap^è^ 
.^«  uaidi5  que  leur  apicule  est  rentré  en  dedans  dans  le  bouton.  Les  au- 
.    >^  uiu>  laj^^»  sont  surmontées  d'un  prolongement  subulé  du  connectif,  qui 
.   ,.u^  v»uri  que  les  loges  elles-mêmes.  Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  rencontré, 
».x  jk  Itur  de  VA.  canadensej  les  trois  petites  languettes  tenant  la  place  de  ^'- 
wvN.  4ui  s  observent  dans  celle  de  VA.  europxum.  Commune  dans  leslocalitP> 
.«V  aiueu^^es  et  boisées  de  l'Amérique  boréale,  au  Canada,  jusqu'à  la  Caroline  et  jus- 
(u  au  Missouri,  cette  espèce  y  est,  dit^n,  employée  aux  mêmes  usages  que  notre  Ca- 
Kiiit  d'Europe  (?).  Ses  souches  ont  la  même  apparence,  mais  n'ont  pas  tout  à  fait  b 
iucuies  propriétés  organoleptiques.  Leur  odeur  est  bien  plus  aromatique  ;  leur  sa- 
peur est  chaude,  stimulante,  et  n'a  rien  de  nauséeux.  On  a  quelquefois  trouvé  se^ 
>ouche6  mêlées  à  celles  de  la  Serpentaire  de  Vii^ginie. 

lU.  L'Asaret  à  feuilles  d'Aron  (Asarum  arifolium  Bbcnx  —  A.  virginicum 
Walt.  —  A.  grandifiarum  Kl.  —  Heterotropa  arifoUa  A.  Gray),  espèce  de  l'A- 
mérique boréale,  qui  appartient  à  une  section  toute  particulière  (Ceratasarum\ 
du  genre,  parce  que  son  ovaire  est  semi-in(ère,  ses  étamines  adnées  à  la  ba^ïe  du 
gynécée  et  ses  étamines  surmontées  d'un  prolongement  court  et  obtus  du  coauectif, 
a  des  tiges  dressées  et  des  feuilles  cordées,  hastées.  Suivant  Ach.  Richard,  ses  yn- 
priétés  sont  analogues  à  celles  de  VA.  europxum,  et  l'on  en  fait  de  même  uase 
dans  l'Amérique  du  Nord.      *  H.  Bs. 

TouBH.,  Institut.,  286. —  L.,  Gen.,  n.  589;  Spec,,  éd.  S,  I,  653.  —  Joss.,  Gen.,  73.- 
GiCRTNEB,  Frvet.j  I,  47,  t.  14.  — Ness,  Gen,,  II,  51.  — 4sa  Gbat,  Mamui,  359.  —  Viauii 
Fior.  bar.-afner,,  I,  279.  —  A.  Brauh,  Ind.  um,  hort.  beroU,  Append.  (1801),  12.  — Klotl^i 
Monalsber.  (1859),  585.  — Gdid.,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  II,  551.  — A.  Ricb.,  Êiém».  éd.  4.1, 
306.  —  Emdl.,  Gen.,  n.  2560.  —  Pater,  Fam.  nat.,  99.  —  Docbabtbe,  m  D.  C.  Ptùir.,  XV 
sect.  I,  422.  — PBEBftA,  Elem.  mai.  med,,  II,  I,  434.- Lirdl.,  F/,  med.,  344. 


g  II.  Piplol  WÊéêÊmmà»  L'asaret  d'Europe  a  joui  autrefois  d'une  grande  ré- 
putation coname  vomitif,  et  n  a  été  détrôné  que  par  l'ipécacuanha.  On  peut  em- 
ployer indifféremment  les  racines  et  les  feuilles.  Lassaigne  et  FeneuUe  ont  ooo^t^ 
dans  la  racine  la  présence  d'une  huile  volatile  concrète  ayant  des  analogies  avec  le 
camphre  ;  une  huile  grasse  d'une  âcreté  remarquable  ;  une  matière  jaune,  nauséeuse, 
douée  de  propriétés  émétiques,  analogue  à  la  cytisine,  et  paraissant  former  le  [Yin- 
cipe  actif  de  la  plante;  enfin,  de  l'albumine,  de  la  fécule,  de  Tacide  citrique  H 
quelques  sels  ',  on  n'y  a  pas  trouvé  d'émétine.  En  distillant  de  la  racine  d^aanK 
avec  de  l'eau,  on  obtient  :  1^  une  huile  volatile  liquide  ;  2<^  de  Vasarite^  insipide* 
inodore,  cristallisant  en  petites  aiguilles,  susceptible  de  se  volatiliser  en  (bnmni 
une  vapeur  irritante,  soliible  dans  l'alcool,  Téther  et  les  huiles  essentielles;  3*  dt 
Vasarone  (Blanchetet  Sell)  ou  camphre  d^asarum  {(?W^)  blanc  ei  tran^mu. 
Quant  aux  feuilles,  certains  auteurs  leur  ont  attribué  moins  d'action  qu'a  i-« 
racine.  Mais  ce  n'est  pas  ce  qui  oaralt  résulter  des  recherches  de  Coste  eC  Willmet. 
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de  Loiseleur  Desloogchamps,  qui  regardent  au  contraire  les  feuilles  comme  plus 
actiTes  que  la  racine.  Au  reste,  racine  et  feuilles  perdent  de  leur  vertu  par  la  des- 
siccation :  aussi  importe-t-il  de  les  employer  fraîches.  Une  ébullition  trop  pro- 
longée et  l'infusion  dans  le  vinaigre  leur  enlèvent  toute  vertu. 

Tout  œ  qu'on  lit  sur  la  vertu  émétique  de  Tasaret  dans  les  auteurs  antérieurs 
â  la  fin  du  dix-septième  siècle  (date  de  l'introduction  de  l'ipécacuanha  en  Eu- 
rope), montre  que  la  première  de  ces  plantes  a  rendu  autant  de  services  que  la  se- 
conde ;  et  il  est  probable  qu'il  en  serait  de  même  encore  aujourd'hui,  si  l'on  tenait 
bien  compte,  dans  l'emploi  de  l'asarum,  des  circonstances  qui  peuvent  influer  sur 
l'iutensité  de  son  action.  Tout  récemment,  d'ailleurs,  Gazin  (  Traité  des  plantes 
médicinales  indigènes,  2'  édition,  p.  Oi)  l'a  trouvé  égal  en  énergie  à  l'ipéca- 
cuanha et  non  moins  facile  à  manier,  non  moins  sûr  dans  ses  effets. 

Lasaret  n'est  pas  seulement  émétique, comme  l'ipéca;  il  est,  comme  lui  aussi 
e(  à  peu  près  au  même  degré,  purgatif;  c'est,  en  d'autres  termes  un  éméto-cathar- 
lique.  Suivant  quelques  auteurs ,  la  racine  concassée  et  non  en  poudre  ne  serait 
ps  vomitive,  mais  seulement  purgative.  Cette  vertu  purgative  s'affaiblit  et  se  perd 
dans  lei  mêmes  conditions  que  la  vertu  émétique,  mais  non  avec  la  même  rapi- 
dité. <  Longtemps  gardé,  dit  Cazin,  la  racine  n'est  plus  vomitive;  après  six 
mois,  elle  n'est  que  purgative  :  après  deux  ans,  elle  ne  purge  presque  plus.  Elle 
aquiert  alors  la  vertu  diurétique,  et  peut  être  employée  comme  telle  dans  les  ti- 
sanes. »  On  comprend  néanmoins  avec  quelle  réserve  il  faudrait  administrer  IV 
saret  à  titre  exclusif  de  diurétique,  sous  la  seule  garantie  de  sa  vétusté. 

Cette  plante  possède  encore  des  propriétés  excitantes,  qui  résident  sans  doute  spé- 
cblement  dans  l'asarite  et  l'asarone,  et  qui  peuvent  trouver  leurs  applications  dans 
les  cas  assez  fréquents  où  il  importe  de  joindre  à  la  secousse  vomitive  la  stimula- 
tion de  l'estomac  et  de  tout  l'organisme.  A  doses  réfractées,  elle  est  considérée 
comme  un  bon  altérant  par  Cazin,  qui  dit  en  avoir  tiré  bon  parti,  surtout  contre 
la  diarrhée,  et  oonune  un  astringent,  par  Durande  {Nouv.  Mém,  de  V Académie  de 
Dijon,!*'  semestre).  Enfin,  elle  a  été  administrée  avec  succès  comme  anthelminr 
tique,  et  y  avec  des  effets  plus  douteux,  comme  abortive. 

De  ces  données  générales,  et  de  cette  analogie  avec  l'ipécacuanha,  on  pourrait  dé- 
duire les  usages  thérapeutiques  spéciaux  de  Tasaret.  On  y  a  recours  dans  la  bron- 
chite, la  pneumonie,  la  coqueluche,  divei-ses  maladies  gastro-intestinales  (y  compris 
la  diarrhée),  les  maladies  du  foie  et  une  foule  d'afiectious  ou  de  symptômes  liés 
à  un  dérangement  de  l'appareil  gastro-hépatique  ou  de  l'appareil  splénique;  ccr- 
tiineshydropisies,  les  étourdissements,  l'apoplexie,  la  fièvre  intermittente  et  plus 
particulièrement  la  fièvre  quarte,  selon  Rivière.  Gilibert  le  regardait  comme  un 
puissant  remède  contre  certaines  dermatoses,  et  Rondelet  contre  la  sciatique. 

La  poudre  de  racine  ou  de  feuilles  s'administre  comme  vomitive,  à  la  dose  de  i  à 
i  gram.;  conune  excitante  ou  altérante,  à  la  dose  de  10  à  20  centigr.  Un  très-bon 
mode  de  préparation  c'est  la  macération,  pendant  dix  ou  douze  heures,  de  12  ou  15 
^nulles  fraîches  dans  environ  200  gram.  d'eau  froide.  Le  vin  d'asarum  se  prépare 
avec  8  à  15  gramm.  de  racine  pour  500  grammes  de  liquide  ;  et  la  teinture  avec 
une  partie  de  racine  et  5  parties  d'alcool.  Suivant  Soubeiran,  A  parties  d'alcool  suf- 
Itsent  â  dissoudre  toutes  les  substances  actives  de  la  racine. 

Enfin,  la  poudre  d'asarum  constitue  un  excellent  stemutatoire,  soit  seule,  soit 
mêlée  à  la  poudre  de  muguet,  de  bétoine,  de  marjolaine,  d'euphorbe,  etc.  Elle 
(aîi  la  base  de  la  poudre  de  Saint-Ange. 
il  y  a  des  exemples  d*empoisonnement  par  Tasarel.  Cazin  en  cite  un,  d'après 
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l'io*-^  consiste  dans  l'usage  des  boissons  adouris- 


r    1   !Îe  arrive  des  contrées  méridionales  de  la  Franc», 
^   fi-  .u   atersfs  autres  racines,  comme  celles  de  fraisier,  de 

A.D. 

_«^^        li^    «m  tire,  dit-on,  son  nom  de  Ja  ressemblance  de  S(s 

-    z  .  AziU«i  {Asarum  europxum),  M.  Guibourt  {Drog.  simjpi., 

.  *  âu:  ju'il  a  m  quelquefois  vendre»  pour  celle  du  Cabaret,  b 

u.  "ii?>  qui  est  bien  différente,  formée  d*un  corps  ligneux  gro5 

.ju(,  ^jini  de  radicelles  longues  et  menues,  comme  celles  de 

,a«ii«;  '.lie  ressemble  beaucoup  et  dont  elle  se  distingue  par  sa 

^     .% .«  H  àoa  goût  très-amer.  La  racine  des  Valérianes,  dont  Todeur 

>    :i  M.'.on:<ti({ue,  a  aussi  de  grandes  analogies  avec  celle  de  lAsarine 

i«âle  taibiemenl  celle  de  TArnica.  LAsanne  est  une  plante  de  la 

^  >%iin\iiàr%éeSyVAntirrhinum  Asarina  L.,  c'est-à-dire  qu'elle  appar- 

.  IV  Huilier  (voy,  ce  mot).  H.  Bu. 

:t  MSMMONE.      Voy.  ASARET. 

vj^jjHk^ft.  y*yy.  AsARBT.  V Asarum  Hypocistis  de  Linné  est  une  plante  d'un  (ou! 
^.4iie,  le  Cytinus  ou  Hypociste  (voy,  ces  mots),  type  d'une  petite  famille 
. . .  ..itit».  H.  Bx. 

V!ia;.%AAA.    Pline,  d'après  Mérat  et  Delens  {Dict  mat.  med.y  1, 464),  donne 
vui  m  m^e|)tacle  de  l'Artichaut.  H.  Bu. 

VMi;%MiClBE.  Plante  herbacée  vivace,  inodore,  à  saveur  amèra,  très-em- 
«ovvc  dans  rinde  en  infusion  contre  les  affections  goutteuses  et  rhumatismale: 
.(  v'iiv.  !<es  uchaines,  ou  Graines  de  Calageri  {Kalie  zeerie  Aiusl.)  des  Indiens 
V  uiiiiuiistivnt  aux  enfants,  piles,  en  décoction  dans  l'eau,  ou  dans  l'huile,  ou 
Miit|>louient  en  poudre,  comme  anthelmintiques.  De  là  les  noms,  générique  et 
v^'vx  ituiiie,  iVAscaricida  anthelminiica  que  Cassini  et  Lessing  ont  donné  a  ceite 
plvuiu\  i|ui  était  le  Conyza  anthelmintica  de  Linné,  le  Bacdiaraides  anlhel- 
*inHiu'u  M(KMCM,  le  Senatula  anthelmintica  Roxb.  «Il  pourrait  être  utile, disent 
MckU  et  Dolons  {Dict.,  1, 464),  de  cultiver  cette  plante  plus  abondamment,  potu 
MiU^tituor  su  semence  au  Semen<ontra^  si  souvent  altéré,  i»  La  plupart  des  boti- 
iu\tv«i  ucluols  n'admettent  VAscaricida  que  comme  une  section  du  grand  genr^ 
\cvHimie  {voy,  ce  mot),  section  caractérisée  par  des  capitules  termiiiaui,  si>li- 
iAXW^i  ou  pou  nombreux,  à  involucres  campanules  dont  les  folioles  sont  fbliacv'-^ 
v^(  rtppoudiculées  au  sommet,  plus  ou  moins  étalées  et  dissemblaUes  entre  ellr 
(\)  «oui  tlos  herbes  des  régions  tropicales  et  de  l'Amérique  boréale.        H.  Bi. 

I. .  f7(//'..  ieylan,,  106.  — Morch,  Meth.,  573.  —  Gâssixi,  in  Dict.  se,  m/..  supp.*ni.  > 
h.  il,  l*rodr.,  Y,  60.— Lesswo,  in  Unnma,  VI,  675.  — Ehm..,  Geu.,  n.  2204,  i.-«o«ii' 

AAC^AIIIDK.     Voy.  LOMBBIC. 

AMKIVMOIV  (lie  de  1'),  Ascemoâ,  a  reçu  son  nom  des  Portugais,  qui  déoou- 
viirtMit,  lo  20  mai  150i  (jour  de  l'Ascension),  ce  rocher  volcanique,  d'isfn* 
\\\mw»  désolé  et  stérile,  perdu  dans  l'Océan  entre  l'Afrique  et  l'Amérique,  enu 
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le  cap  des  Palmes,  le  Brésil  et  Tile  Sainte-Hélène,  à  7"  56*  de  latitude  méridionale 
et  16"»  45'  de  longitude  à  Touest  du  méridien  de  Paris.  Le  capitaine  Cook,  qui 
y  passa  trois  jours  à  la  fin  du  mois  de  mai  1775,  dit  qu'elle  était  d'un  aspect 
encore  plus  affreux  et  plus  triste  que  l'île  de  Pâques  et  la  Terre  de  Feu.  Elle  offre 
un  amas  de  collines  rouges  ou  brunes,  séparées  par  des  ravins  nus  et  arides.  Elle 
est  restée  inhabitée  encore  plus  de  trois  siècles,  après  sa  découverte,  quoique  visi- 
tée par  une  longue  série  de  navigateurs,  plus  ou  moins  illustres,  de  diverses  nations. 
(Âlboquerque,  Gook,  Duperrey,Dumont-d'l]rville,Petit-Thouars,Belcher.)  Dampier, 
qui  y  fit  naufrage  en  1701,  y  ayant  découvert  une  source,  à  laquelle  on  donna  son 
nom,  constata  que  l'île  pouvait  être  cultivée  et  par  conséquent  habitée.  Nais  c'est 
seulement  en  1815  que  les  Anglais  en  prirent  possession,  comme  d'un  poste  avancé 
pour  la  surveillance  de  Sainte-Hélène.  Les  soldats  qu'on  y  a  établis  avec  leurs  fa- 
milles et  des  domestiques  nègres,  y  ont  institué  avec  succès  des  ailtures  potagè- 
res. Des  arrosages  sont  devenus  possibles  au  moyen  de  deux  autres  sources,  décou- 
vertes depuis  celle  de  Dampier,  et  donnant  deux  mille  litres  d'eau  par  jour.  Enfin, 
un  puits  creusé  dans  les  parties  élevées  de  l'île  alimente,  par  des  conduits  en  fer, 
de  vastes  réservoirs  construits  dans  la  terre  basse  ;  et  une  ville  a  commencé  à  s'é- 
lever, sous  le  nom  de  Georgestown. 

L'île  a  une  forme  arrondie  triangulaire.  Elle  est  dans  la  zone  des  vents  alizés  du 
sud- est.  Sa  superficie  est  d'environ  7,000  hectares.  Ses  montagnes,  dont  plu- 
sieurs conservent  la  forme  de  cratère,  sont  coupées  à  pic  du  côté  du  sud,  et  s'a- 
baissent par  une  pente  graduée  du  côté  du  nord.  Elles  ont  vomi  des  coulées  de 
lave  qui  s^étendent  jusqu'à  la  mer,  avec  grande  abondance  de  scories,  de  pouzzo- 
lanes et  de  ponces.  Trachytes  et  basaltes,  quelquefois  découpés  en  prismes,  plus 
souvent  décomposés  et  remaniés  en  tuf  et  en  argile  ferrugineuse  rouge  ou  bleue, 
forment  le  terrain  dominant.  Ces  remaniements  indiquent  que  l'île,  aux  premiè 
res  périodes  de  son  existence,  a  subi  des  secousses  successives,  qui  l'ont  plusieur 
fois  retirée  du  sein  de  la  mer  et  replongée  dans  ses  flots. 

La  Montagne-verte^  dont  la  double  cime  s'élève  à  865  mètres,  contraste 
par  sa  végétation  avec  la  teinle  rougeâtre  du  reste  dn  sol.  Cette  végétation 
cependant  se  réduit  à  quelques  herbes  que  broutaient  les  chèvres  sauvages  qui 
habitaient  seules  la  montagne,  notamment  une  graminêe  et  une  fougère,  aux- 
quelles Linné  a  attaché  le  nom  de  l'île  qui  les  produit,  Aristida  AscensianiSy 
Lanchitis  Ascensionis.  Les  voyageurs  nous  ont  donné  peu  de  connaissance  des  plan- 
tes qui  croissaient  spontanément  dans  l'île  lors  de  leur  visite.  Plusieurs  ont  affirmé 
que  b  v^étation  naturelle  y  était  presque  nulle.  Ils  ont  cité,  cependant,  un  pour- 
pier, un  euphorbe,  un  convolvulus,  un  ricin,  le  manioc,  le  poivre,  l'ipécacuanlia, 
deux  ou  trois  fougères,  trois  ou  quatre  mousses. 

La  faune  est  surtout  remarquable  par  l'extrême  abondance  des  grandes  tortues 
vertes t  qui  viennent,  de  toute  la  région  maritime  environnante,  déposer  leurs  œufs 
sur  le  sable  du  rivage.  Elles  pèsent  de  200  à  400  kilogrammes.  On  en  prend 
environ  3,000  chaque  année.  Leur  chair,  moins  nourrissante  que  la  viande  de 
mootoD,  n^en  olfre  pas  moins  un  excellent  aliment,  justement  estimé  des  gour- 
mets. U  y  a  aussi  beaucoup  d'huîtres,  mais  de  qualité  médiocre. 

Les  crabes  de  terre  se  logent  dans  les  creux  des  montagnes.  U  y  a  beaucoup 
de  rats,  malgré  la  guerre  que  leur  font  les  chats  sauvages.  Diverses  espèces 
d'oiseaux,  grands  albatros  noirs,  pétrels,  frégates,  nigauds^  hirondelles  des  Tropi- 
ques, tous  ces  volatiles  affluent  naturellement  vers  le  seul  point,  saillant  au-dessus 
de  l'iiiiniense  étendue  des  eaux,  où  ils  puissent  déposer  leurs  œu&.  Dans  les  saisons 

wct.  ESC.  \U  38 


ptr  milliers  de  <^^^'nft  ks  CBub 
q«e  OBOX  de  nos  poules* 

Boruei  maquereto,  boioeenlie,  in* 

de  papillons,  mouches  et  scuibées. 
âce  n'est  peui-ètre  dans  les  annéei  de  ploies 
}  est  un  caraGlèie  bénin  :  les  EnropéaK  s  j 
et  plus  sArement  que  dans  la  plupvtdes 
Ib  y  sont  exposés  àdes  ophthalmiesqoe  peut 
dnaaUe  finetaeCy  farmé  (fe  détntasdeoofuii- 
,  n'offre  que  10  degrés  de  différenoe  entre  le 
'jiver  ide  jain  à  noTembre),  et  le  jour  le  plus  chaud  de  l'été. 
^  i9*  vers  le  rivage,  et  21^  sur  les  terres  élevées.  C'est 
^.  .-iiiiviaiaR  JerAlgérie.  Gunxàaa  et  foanLU». 

Mfi^,  ch.  XXX.  —  FoESTBR.  PlorUx  Atkmtioi  u  nuMlit 
lih4*,  Gôttioge.  1787. 

7.  NJLLX. 


;,  outre).  Famille  d'animaux  moUusquesde  h 
de  liwinl,  et  des  Acéphales  sans  coquille  de  Cuvier;  os 
...^^v  «rttj^vs^  sont  ifirquihlfi  par  leur  développement.  Une  des  espèces  est 
..^«   J^  tttxitettt  pur  conséquent  une  brève  motion. 

.>  ..■uiiaux  ttioiKs*  UNil  en  ayant  une  organisation  semblable  {voy.  Tobkius) 
4»  ^  ^atvkiiM^  exWnears  difierents.  A  la  sortie  de  l'ceuf,  ils  ressemblent  à  oo 
.^^..  A  se  ^nriMttJÛk:  c*est  b  ferme  agame  |ou  acolex  (van  Beneden).  Le  sooiei 
^v«M4v  iur  «uAf  ^wmîp&ieb  forme  sexuée  ou  YAtcidie;  ces  Ascidies  sont  simples 
«  s4««.>«i>ûai^  W  v\K^nutefiiel,tandisqued*autrespeuvent6treréuniesetf^^ 
«MkvvMMOKr  pix>«t>twnt  d  individus  nés  d'une  même  génération  et  par  conséquent  du 
.«u«^  uo«  v!tteK4iK$  Atïctdies  peuvent  ensuite  engendrer  des  gemmes  et  former 
%afi««n>  ^vttênyÙNK  a^TV^^te;  d'autres  restent  toujours  isolée  et  n'engendrent 
.«B  ^^Nir  la  viMe  sevueUe  ocdiuàire. 

\bah>£dviiMrik  atebti^  d  après  ces  faits,  trois  divisions  dans  les  Ascidies  :  l*)es 
UuAiK«  $tinfk«>  i*  k»  A:»cidîes  sociales  et  5*  les  Ascidies  composées. 

L^.'Q^  .t^cîJies  stmpWs  i^^ewsent  être  supportées  par  une  longue  tige ,  ou  ëit 

tuiut.^  (»lu;sieur$  $ur  une  ikv  commune,  ou  plus  souvent  encore  être  sessiies.  Les 

Va^hIù.^  caai|M«^  ^^«wl  ti\é«B  sur  un  corps  solide  ou  flottent  librement  daas  b 

aMf  ;  ka  rayons  qui  «nt^mnant  k  bouche  et  l'anus  servent  à  distinguer  les  genres. 

c^Mvù  c«ttx^,  le  ^^euw  Onilhie  renferme  une  belle  espèce  que  l'on  mange  sur  ks 

SMxb  dd  la  xiditemMiJ^.  la  C^milm  microcosmui;  elle  a  un  goût  acre  et  amer, 

«M»  b  sur&ce  en  «^  tr)»4àaarrv,  car  un  petit  monde  animé  habite  cette  surboe. 

l.  n  auti^  ^^Murv»  c«lui  d«s  J^nMomes,  renferme  des  espèces  très-curieuses.  Le 

f^,  w^^Êm  lU^M^'^it.^iMii  4as  mers  équatoriales  se  voit  de  très-loin  à  cause  de  b 

(\ft«iM^v  ^u  d  i«««^^  ta  i>MiWur  des  amas  considérables  constitués  par  ces  animaux 

A  la  >«iHÈiKV  dirb  WMT.  <vt  varîabteà tout  instant,  parfois  d'un  rouge  vif,  pamaotl 

lv«^M^\  ^1  \«f>iÀ.tv  4^iNMMl  d'un  bleu  aiuré  et  revenant  ensuite  à  la  teinte 

^^^^^  ^  ivM^'  v^^'9   ^^  MCisssU  A  LaaouuiVB. 
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AMITB  {AsdtiSy  âffx£T>9Çf  de  âffxtfc,  outre  :  Abdomen  distendu  conune  une 
outre,  ayant  pris  la  forme  d*une  outre,  ou  plutdt  contenant  du  liquide  dans  sa 
cavité,  à  la  manière  d'une  outre  :  ori  xaOdcirtp  h  ««m»  tkh  r&  ircpcTovacô»  xaraxéx>tc- 
m  t6  vyp^.  Synonymie  :  hydropisie  ascite^  hydropisie  abdûminale,  hydropUie 
dupériUfine,  hydrâpériUmie^  hydroga$trey  etc.). 

Ce  mot,  justement  consacré  par  Tusage,  et  qui  ne  saurait  être  remplacé  par 
aucun  autre,  sert  de  dénomination  générale  à  tous  les  épanchemente  séreux  con- 
tenus librement  dans  la  cavité  même  du  sac  péritonéal  ;  il  ne  doit  pas  être  appliqué 
à  la  désignation  d'une  maladie  proprement  dite,  car  en  nosologie  exacte  il  repré- 
sente  simplement  un  phénomène  morbide  secondaire,  c(»nplexe,  il  est  vrai,  et  d'im- 
fortance  capitale,  mais  commun  à  des  affections  diverses  auxquelles  il  est  mani- 
festement subordonné. 

Nous  avons  adopté  pour  l'ascite,  comme  pour  l'anasarque,  un  ordre  descriptif 
nouveau,  qui  nous  a  semblé  plua  logique  et  plus  régulier  que  celui  qui  est  d'ordi- 
uire  suivi  :  avant  toutes  choses,  nous  exposerons  les  caractères  de  l'hydropisie 
péritonéale  considérée  en  elle-même,  caractères  dirUques  et  anat(muhpathol<h 
fiquei  propres;  nous  rechercherons  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  quelles  en  sont 
lactmdiiions  pathogéniques  véritables,  et  c'est  alors  seulement  qu'il  y  aura  lieu 
<le  préciser  les  formes  cUmqties,  d'indiquer  les  caractères  qui  distinguent  les  épan- 
cheinents  ascitiques  des  états  morbides  avec  lesquels  ils  pourraient  être  confondus, 
de  traiter  des  acddenU^  des  compUcaticns  et  des  modes  de  terminaison^  de 
poser,  enfin,  les  indications  pratiques  qui  ressortent  de  cette  étude,  au  point  de  vue 
èa  pronostic  et  du  traitement. 

I.  CàBAcriRES  CUBIQUES  DE  l'ascitb.  Lcs  épanchemeuts  séreux  de  la  cavité 
péritonéale,  alors  surtout  que  le  liquide  a  déjà  atteint  un  certain  niveau,  se  mani- 
festent par  des  signes  physiques  extrêmement  précis,  qui  ne  peuvent  être  méconnus 
par  un  observateur  attentif  que  dans  des  circonstances  particulières,  dont  nous 
aurons  à  donner  l'indication  ;  mais  si  la  quantité  de  sérosité  épanchée  est  encore  peu 
abondante,  si  elle  ne  dépasse  pas,  par  exemple,  500  à  i,AOO  grammes,  elle  peut 
rester  tout  à  &it  inaqierçue,  et  iln*est{»as  rare,  à  l'amphithéâtre,  de  rencontrer 
dans  le  péritoine,  comme  dans  la  plèvre  ou  le  péricarde,  une  accumulation  de 
liquide,  dont  l'existence  pendant  la  vie  n'était  même  pas  soupçonnée.  Cependant, 
quand  l'épandiement  est  devenu  assez  abondant  pour  occuper  déjà  un  peu  plus 
de  place  dans  la  cavité  du  bassin,  avant  même  qu'il  soit  manifestement  arrivé  au 
ooutact  avec  la  paroi  abdominale  antéro-inférieure,  il  a  mécaniquement  repoussé 
en  haut  et  en  avant  quelques  anses  intestinales,  changé  la  direction  que  cdles-ci 
occupaient  auparavant,  et  apporté  de  la  sorte  quelque  gêne  à  la  libre  circulation 
dei  matières  et  des  gaz  dans  le  tube  digestif;  aussi  le  malade  constate-t-il  en  géné- 
nldebonne  heure  (et  c'est  là  un  souvenir  qu'il  est  toujours  utile  de  réveiller  quand 
on  veut  préciser  a  posteriori  la  date  du  début  ou  l'ordre  d^apparition  d'une  ascite) , 
une  augmentation  de  volume  de  Vabdomen,  qui  se  traduit  pour  le  patient  par  la 
nécessité  d'élargir  ses  vêtements  au  niveau  de  la  ceinture.  Hais  quand  l'épanché- 
nient  s'est  oocore  accru,  et  que  sa  quantité  s'élève  approximativement  à  un  litre 
etdemioudeux  litres,  tous  ces  phénomènes  deviennent  plus  manifestes,  l'intu- 
mesœoce  se  mcMitre  évidente  au  plus  simple  examen,  elle  s'accentue  davantage  à 
niesureque  le  niveau  du  liquide  s'élève,  et  elle  arrive,  dans  les  cas  extrêmes  (20 
i  40  litres),  à  donner  à  l'abdomen  un  volume  qui  dépasse  de  beaucoup  celui 
^  la  grossesse  à  terme.  Ce  dévdoppement  du  ventre  est  dû,  pour  les  parties  infé- 
neores,  à  la  présence  de  l'épanchement  aacitique,  et,  pour  les  parties  supérieures, 
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aux  anses  intestinales  refoulées  en  haut,  distendues  par  des  gaz,  ^  un  tel  point, 
parfois,  qu'elles  repoussent  en  haut  le  diaphragme,  dilatent  la  cage  thoracique  en 
élargissant  sa  base,  et  soulèyent  la  région  épigastrique  bien  au-dessus  du  plan 
horizontal  des  dernières  côtes,  exactement  comme  cela  a  lieu  dans  les  plus  excessires 
tympanites.  La  peau  cède  pendant  quelque  temps  à  cette  pression  excentrique  sans 
subir  d'altération  apparente,  mais  bientôt  on  la  voit  s'érailler  comme  dans  \i 
grossesse,  et  enfin  dans  les  cas  extrêmes  s'amincir  à  un  degré  extraordinaire, 
devenir  lisse  et  luisante,  et  laisser  voir  par  transparence  sur  toute  sa  surface  les 
trajets  veineux  dessinés  sous  forme  de  traînées  bleuâtres;  en  même  temps  le  fron- 
cement cicatriciel  de  l'ombilic  s'étale  et  s'efface,  puis  disparait  complètement,  et 
laisse  alors  passer  au  delà  des  plans  aponévrotiques  une  certaine  quantité  deliqnide 
qui  vient  faire  une  véritable  hernie  fluctuante  et  translucide  là  où  existait  autreloi^ 
la  dépression  ombilicale.  On  peut  dans  les  observations  cliniques  exactes  suivre  et 
indiquer  d'une  manière  assez  précise  ces  divers  degrés  d'intumescence  abdominale, 
au  moyen  de  \di  mensuration  pratiquée,  en  circonférence,  au  niveau  de  rombilic, 
et,  en  surface,  de  l'appendice  xiphoïde  au  pubis.  Quand  Tascite  se  produit  chez 
un  sujet  qui  conserve  une  communication  anormale  de  la  cavité  du  pi^toine  avec 
la  tunique  vaginale,  le  liquide  de  l'ôpanchement  s'accumule  dans  le  sac  péri- 
testiculaire,  et  s'y  manifeste  par  les  caractères  de  l'hydrocèle  commune,  avec  cette 
particularité  que  celle*ci  peut  être  réduite  comme  une  hernie,  et  qu'elle  se  repro- 
duit aussitôt  que  la  compression  a  cessé. 

En  même  temps  que  ces  changements  dans  le  volume,  on  note  des  modifications 
importantes  dans  la  forme  de  l'abdomen  :  tout  d'abord  ce  n'est  qu'un  peu  de 
saillie  de  l'hypogastre,  appréciable  surtout  quand  le  malade  est  debout,  mais  qui 
s'atténue  dans  le  décubitus  ;  un  peu  plus  tard  cette  atténuation  se  produira  en- 
core, mais  moins  complètement  ;  et,  quelques  minutes  après  que  le  décubilu> 
aura  eu  lieu,  lorsque  les  muscles  de  l'abdomen  auront  été  mis  dans  le  relâche 
ment,  alors  surtout  que  les  parois  du  ventre  sont  flasques  et  peu  résistantes, 
on  notera  une  certaine  saillie  des  flancs,  saillie  qui  sera  plus  marquée  d'un  t(^ 
que  de  l'autre,  si  le  malade  est  resté  pendant  quelque  temps  couché  sur  le  côté. 
Tous  ces  caractères  manqueront  ou  seront  peu  accentués  si  l'on  observe  un  ca^ 
d'ascite,  développé  rapidement  chez  un  sujet  jeune  encore,  et  apnt  conservé  (k 
la  force  musculaire  et  de  l'embonpoint,  et  dans  toutes  les  positions  prises  para 
sujet  l'abdomen  pourra  conserver  sensiblement  la  configuration  d'un  fragmen' 
d'ovoïde  assez  régulier.  Enfin,  lorsque  l'épanchement  a  atteint  un  degré  Utr 
considérable,  la  déformation  de  l'abdomen  devient  déplus  en  plus  marquée,  elle 
revêt  diverses  variétés  d'aspect,  selon  les  régions  qui  ont  particulièrement  cédé, 
mais  elle  conserve  ce  caractère  constant  et  d'une  grande  importance  pourli 
diagnostic,  d'être  symétrique  toutes  les  fois  que  le  malade  est  placé  soit  àà^ 
le  décubitus  dorsal,  soit  dans  la  station  verticale. 

L'abdomen  ainsi  distendu  et  déformé  présente,  à  la  palpatûm^  des  caractère- 
anormaux,  qui  varient  suivant  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  tension  de  la  pr^ 
abdominale;  quand  celle-d  est  médiocre,  la  main  peut  encore  exercer  uneasjo 
forte  dépression  pour  reconnaître  s'il  existe  ou  non  dans  l'abdomen  quekpi* 
partie  offrant  une  résistance  pathologique  ;  mais  quand  l'accumulation  de  liquid* 
et  la  distension  gazeuse  intestinale  sont  considérables,  elles  produisent  un  ob- 
stacle souvent  insurmontable  à  l'exploration  des  parties  profondes,  et  c'est  seule- 
ment après  avoir  évacué  le  liquide  intestinal  que  Ton  peut,  dans  un  hta 
nombre  de  cas,  exécuter  cette  recherclic  d'une  manière  satisfaisante.  Quant  i 
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U  tempéf^ature  de  labdomen,  perçue  à  la  main  pendant  qu'on  pratique  la  pal- 
patton  chez  les  ascitiques,  elle  paraît  offrir  parfois  un  degré  plus  élevé  que  celui 
qu'on  observe  dans  les  autres  parties  du  corps  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est 
manifestement  abaissée,  et  c'est  alors  que  la  peau  de  la  région  est  œdématiée,  ce 
dont  on  $*assure  par  les  caractères  propres  à  cet  état  morbide  (voy.  les  mots  Ana- 
SAftQDE,  Œdème). 

Avant  d'exposer  les  résultats  fournis  par  la  percussion  méthodique,  nous  devons 
iadiquor  un  phénomène  que  l'on  perçoit  à  la  fois  par  la  palpation  et  par  la  perçus* 
sion,  mais  que  l'on  constate  d'ordinaire  dès  le  début  de  l'examen  et  en  même 
temps  que  l'on  explore  l'abdomen  avec  les  mains  appliquées  dans  tonte  leur  sur- 
iâce;  nous  voulons  parler  de  la  fluctuation,  signe  dont  la  valeur  est  grande 
encore  aujourd'hui,  mais  qui  n'a  par  lui-même  rien  d'absolu,  puisqu'il  peut  être 
produit  dans  les  accumulations  liquides  enkystées  de  l'abdomen,  et  qu'il  peut 
manquer  entièrement  dans  certains  cas  d'ascite.  La  fluctuation  abdominale  paraît 
avoir  été  très-andennemcut  connue,  car  Gelse  la  mentionne  et  elle  conserva  long- 
temps une  importance  de  premier  ordre,  puisqu'elle  est  placée  dans  la  déGnition 
même  de  l'ascite  par  divers  auteurs,  à  l'exemple  de  Sauvages  qui  la  caractérisait  : 
<  une  enflure  du  bas-ventre,  accompagnée  de  fluctuation  et  d'un  sentiment  de 
pesanteur,  »  et  qui  développe  immédiatement  l'idée,  en  ajoutant  :  «  Ix)rsqu'on 
presse  le  bas-ventre  d'un  côté,  et  qu'on  frappe  de  l'autre,  on  sent  une  répercussion 
ou  un  contre-coup,  auquel  on  donne  vulgairement  le  nom  de  fluctuation,  et  c'est  à 
œ  signe  que  l'on  distingue  l'ascite  de  la  physconie  (distension  de  l'abdomen  par 
(les  tumeurs  solides).  »  Quelquefois  très-facile  à  percevoir,  la  lluctuation  demande, 
d'autres  fois,  pour  être  constatée,  une  grande  habitude,  et  elle  peut  même  faire 
défaut,  ainsi  que  Piorry  l'avait  très-justement  noté  dès  ses  premières  recherches, 
dans  les  cas,  par  exemple,  où  les  parois  abdominales  sont  trè&-flasques  et  leur 
distension  médiocre.  Le  plus  ordinairement,  cependant,  il  faut  le  dire,  quand 
l'épancbement  a  atteint  un  certain  degré,  il  suffit  d'appliquer  la  main  à  plat  sur 
un  des  flancs,  tandis  qu'avec  l'autre  main  on  percute  à  petits  coups  le  côté  opposé, 
pour  percevoir  une  sensation  d'ondulation  et  de  choc;  il  peut  même  arriver  que, 
durant  ces  manœuvres,  on  voie  se  dessiner  sur  la  sphère  abdominale  une  véritable 
ondulatioD  qui,  partant  des  points  percutés,  va  aboutir  aux  parties  opposées. 
Plusieurs  auteurs,  et  notamment  Piorry,  ont  depuis  longtemps  attiré  l'attention 
^r  celte  dernière  forme  de  fluctuation,  qui  n'est  autre  évidemment  que  celle  de 
Celse  (fluctuation  produite  par  succussion)  ;  mais  on  a  fait  observer  avec  raison 
«lu'il  ÙLUi  bien  se  garder  de  confondre  l'ondulation  du  liquide  péritonéal  avec  le 
llol  sous-tégumentaire  des  parois  cedématiées;  ce  flot,  fait  remarquer  Piorry,  est 
superficiel,  tandis  que  l'autre  est  [»T)rond,  et  avec  un  peu  d'attention  et  d'habitude 
on  parvient  à  les  distinguer  l'un  de  l'autre.  D'après  Requin  et  Abeille,  Michel  Lévy 
attacherait  une  grande  importance  à  ce  signe  qu'il  aurait  indiqué  comme  particu- 
lièrement propre  à  déceler  l'existence  d'une  ascite  obscure  et  peu  considérable  ; 
suivant  lui,  le  meilleur  procédé  pour  l'obtenir  consisterait  à  mettre  les  parois  du 
ventre  dans  le  relâchement  par  la  demi-flexion  du  tronc  et  des  cuisses,  et  à  frapper 
na  petit  coup  sec  et  brusque  au  niveau  de  l'une  des  fosses  iliaques.  Ce  qui  est 
ÎDoontestable,  c'est  que,  dans  les  cas  où  l'épanchement  est  très-peu  abondant,  la 
lluctuation  devient  douteuse,  et  demande  pour  être  perçue  sûrement  une  main 
très-exercée;  aussi,  bien  que  tous  les  auteurs,  après  Dalmas,  rappellent  le  procédé 
^  de  percussion  périphérique,  »  dû  à  Tarral,  la  pratique  commune  ne  l'a  guère 
^pté  ou  n'en  a  que  médiocrement  bénéficié.  Toutefois,  comme  les  détails  d'ap* 
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plication,  fonrnis  par  cet  autair,  n'ont  pas  toujours  été  clairement  reprodints, 
nous  les  transcrivons  ici  textuellement  pour  que  chacun  en  puisse  juger  h  taleor 
en  connaissance  de  cause  :  c  Appliquez  les  deux  mains  sur  l'abdomen  en  ne  les 
séparant  lune  de  l'autre  que  de  deux  au  trois  pouces  d'intervalle,  de  telle  aorte 
que  les  indicateurs,  parallSement  placés,  se  regardent  par  leur  bord  externe; 
donnez  alors  de  légères  secousses  aux  parois  abdominales  avec  Tindicatear  de  h 
main  droite,  et  vous  déterminerez  dans  le  fluide  épanché  un  mouvement  ondoli* 
toire  que  percevra  promptement  l'indicateur  de  la  main  gauche;  c'est  ce  moine- 
ment  que  je  n<»nme  fluctuation  périphérique.  —  Voici  une  autre  manière  de  pit)- 
céder  à  laquelle  plusieurs  personnes  accordent  la  préférence  :  La  main  gauche^ 
appliquée  seule  sur  la  région  à  explorer,  frappez  l'abdomen  avec  l'indicatenrde  h 
main  droite,  mais  obliquement  et  comme  en  rasant  la  surface  de  manière!  faire 
parcourir  ainsi  au  liquide  une  ligne  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'indicateur  ganche, 
qui  reçoit  la  sensation  presque  instantanément.  —  Enfin  j'emploie  aussi  me 
troisième  méthode,  la  plus  simple  de  toutes,  mais  qui  demande,  de  la  part  de  Yn- 
plorateur  une  certaine  habileté  que  l'on  acquiert  par  Texercioe.  Elle  consiste  ï 
ne  se  servir  que  d'une  nudn.  Le  pouce  une  fois  fixé,  tonrtez  les  quatre  aiutres  doigts 
de  manière  à  tendre  la  peau  de  l'abdomen,  ce  qu'il  faut  faire,  do  reste,  quelque 
soit  le  procédé  que  l'on  adopte;  percutez  alors  avec  l'indicateur,  el  le  pouœ  pera* 
vi*a  la  fluctuation,  i 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'avant  les  travaux  de  Piorry  et  de  Roslui  oo 
ne  connaissait,  parmi  les  cardictères  de  l'ascite,  que  ceux  que  nous  avons  indiqués 
jusqu'ici;  on  peut  s'assurer  en  lisant  la  trente^iuitième  lettre  de  Morgagni  (Irttie 
fastidieusement  confuse,  mais  si  importante  par  les  faits  qu'elle  renferme  et  b 
idées  qu'elle  met  en  avant)  que  l'on  savait  distinguer  l'ascite  de  la  tjmpanite, 
a  celle-ci  résonnant  comme  un  tambour  à  la  percussion.  »  Bien  plus,  la  penusioQ 
qui  certainement  n'avait  pas  été  appliquée  aux  maladies  de  poitrine  avant  Aveih 
brugger ,  avait  été  employée  pour  l'alidomen  dès  la  plus  haute  antiquité  :  on  lit  dais 
Arétée,  au  chapitre  de  Bydr&pe  :  «  Tympanias  autem  auditu  sonorus  est,*  mm  ad 
palraœ  percussura  abdomen  sonum  edit  » ,  et  Ion  trouve  dans  Galien  la  preuvequ'il 
avait  aussi  recours  à  la  percussion  pour  distinguer  la  tympanite  de  l'asdle  et  de 
l'œdème  des  parois  abdominales.  Barth  et  Roger  qui  ont  approfiNidi  ce  sujet  dav 
leurs  beaux  travaux  sur  l'auscultation  et  la  percussion  ajoutent  à  cette  Kste, 
Actuarius,  Paul  d'Égine,  Lazare  Rivière,  et  Tagault,  lequel  écrivait,  en  1580: 
a  La  tumeur  aqueuse  ne  sonne  comme  vent  mais  oonune  eau.  »  Sauvages  déclare 
qu'on  distingue  l'ascite  de  la  tympanite  par  le  sentiment  de  pesanteiv  dont  le 
malade  se  plaint  et  en  ce  qu'on  ne  sent  aucune  élasticité  ni  aucun  bruit  lorsqu'on 
frappe  sur  le  ventre  ;  et  P.  Frank  après  avoir  décrit  la  distension  de  l'hypogastit 
par  le  liquide  ascitique  ajoute  :  «  au-dessus  de  l'ombilic  il  parait  une  tumeur 
d'un  autre  genre,  plus  élastique ,  sans  fluctuation  ;  elle  est  formée  par  les  gai  qv 
sont  contenus  dans  les  intestins  et  qui  les  font  surnager.  Rostan,  le  premier,  pré- 
cisa que  ces  derniers  caractères  distinguaient  l'ascite  de  l'hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  mais  il  n'a  ajouté  aucun  signe  nouveau  à  l'étude  de  l'ascite.  Quant  am 
travaux  de  Piorry  on  y  recherche  en  vain  l'indication  du  texte  de  Sauvages  qui 
avait  cependant  pratiqué  la  percussion  avec  assez  de  perfection,  puisqu'il  savait 
distinguer  le  bruit  de  la  sensation  de  résistance^  mais  on  y  trouve  k  regret  b 
preuve  qu'il  cherchait  à  diminuer  outre  mesure  la  valeur  des  signes  indiqués  pif 
P.  Frank  et  par  Rostan.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  Piorry  que  revient  le  très^o^ 
honneur  d'avoir  précisé  d'emblée  et  définitivement  vulgarisé  les  signeo  prédetfi 
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que  k  percuasioii  de  l*abdofiieu  fournit  chez  les  ascitîques,  et  d'en  avoir  donné 
dès  18S8,  dans  ton  TraUi  de  lapereimUm  médiate,  xm  exposé  merveîUeax  de 
piécidon»  et  qui  ii*a  pas  été  dépassé  depuis.  Ses  recherches  étaient  basées  sur 
l'eumen  de  nMnbreax  faits  cUnkjnes  et  sur  de  très-remarquables  expériences  cada- 
vériques» dans  lesquelles  il  créait  des  aadtes  ariilieidUSy  expériences  qu'il 
serait  intéressant  de  rqproduire  aujourd'hui  pour  un  enseignement  pratique  de  la 
percussion  et  dont  yoicî  les  principaux  résultats.  Le  liquide  de  Tascite  oœopant 
toajours  la  partie  déclive  de  la  cavité  abdominale^  les  intestins  et  l'estomac  sur- 
nagent en  grande  partie,  sauf  les  cas  d'adhérence  ;  il  en  résulte  que  fat  surface  de 
aivesu  de  ce  liquide  et  la  place  occupée  par  le  tube  digestif  varient  suivant  les 
direrses  positions  données  au  malade^  et  cette  variation  sera  accusée  par  h  perous* 
MO,  qui  deiaiera  toujours  un  son  obscur  au  niveau  du  liquide»  et  un  son  dair  dans 
les  régions  occupées  par  les  intestins.  De  plus,  le  liquide  de  l'aseite  étant  libre 
dans  la  cavité  abdominale,  c'est  toujours  sur  tme  Uffite  de  niveêu  que  l'on  ren* 
oootrera  la  transition  du  son  mat  à  la  résonnanee,  transition  qui  sera  commune-» 
nentaceusée  par  un  son  humoral;  en  marne  temps,  d'autre  part,  que  les  altA* 
niions  de  son,  le  doigt  qui  percute  constatera,  comme  l'indiquait  Sauvages,  une 
dasHeUé  qui  diminue  à  mesure  qu'on  s'abttsse,  pour  dispandtre  plus  ou  moins 
complètement  suivant  que  la  couche  liquide  sera  plus  ou  moins  épaisse.  Si  le  sujet 
est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  matité  occupe  la  région  hypogastrique  et  a  sa 
limite  supérieur^  sur  un  jdan  horiaontal  mais  qui  se  rdève  sur  les  parties  latérales, 
de  façon  à  f<»mer  une  courbe  à  ameaviié  supérieure  plus  ou  moins  accentuée  ; 
h  sonorité  se  retrouve  dans  la  région  ombilicale;  si  l'on  observe  dans  le  déeubîtus 
bténl,la  matité  existe  surtout  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  flanc  du  côté  déclive; 
la  ligne  de  niveau  n'est  plus  perpendiculaire  à  l'axe  du  cwps,  elle  tend  à  se 
rapprocher  de  la  parallèle  à  cet  axe,  tandis  que  la  sonorité  occupe  la  fosse  iliaque 
et  le  flanc  du  côté  opposé,  dans  les  points  mêmes  oiï,  quelques  minutes  aupara- 
Taot,  an  avait  noté  de  la  matité  pendant  que  le  malade  était  couché  sur  le  dos.  Si 
OD  change  une  troisième  fois  le  décnbitus,  c'esUè-dire,  si  le  sujet  après  avoir  été 
placé  sur  le  côté  droit  se  reporte  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  au  bout  de  quel* 
qaes  minutes  la  sonorité  revenue  là  où  tout  à  l'heure  on  venait  de  constater  un 
ion  mat.  On  n'omettra  pas  dans  toutes  ces  recherches  de  pratiquer  alternative- 
ment la  percussion  superficielle  et  la  percussion  profi>nde,  la  première  servant 
nrtoot  à  fixer  le  niveau  précis  du  point  où  s'élève  le  liquide,  la  seconde  indiquant 
s'il  existe  des  anses  intestinales  dans  la  profondeur  ou  en  arrière  de  ce  liquide. 

L'aseite  ne  fournit  en  général  aucun  caractère  appréciable  par  Vauscultation^ 
d  bien  que  Inennec  ait  arrêté  son  attention  sur  ce  point,  le  cylindre  n'a  fourni 
aucone  donnée  inqportante  sur  le  diagnostic  des  épanchements  péritonéaux  ;  il  est 
nécessaire  cependant  de  s'arrêter  quelques  instants  sur  ce  sqet,  car  il  n'est  traité 
nulle  part  d'une  manière  satisfaisante,  et  ce  qui  en  a  été  dit  par  quelques  auteurs 
doit  èfare  rectifié  et  complété  :  on  verra  d'ailleurs  que  dans  certains  cas  particuliers 
l'aoscnltation  a  donné  de  curieux  résultats  :  «  La  fluctuation,  dit  Piorry,  auscultée 
ifaidedu  stéthoscope,  n'a  conduit  jusqu'ici  qu'à  peu  de  résultats  ;  des  boissons 
renfermées  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins  pourraient  donner  lieu  au  bruit 
du  flot  oQuunnniqué  à  l'oreille.  »  Il  y  a  ici  éridenunent  confusion  de  mots  et  de 
choses,  le  bruit  et  le  choc  sont  deux  |Âiénomènes  distincts,  et  les  liquides  contenus 
dans  les  cavités  closes,  le  péritoine  conune  la  plèvre,  ne  donnent  lieu  à  des  bruits 
de  snocuision  que  dans  les  cas  où  elles  contiennent  en  même  temps  des  gaz;  sans 
aocon  doute  l'oreille  aj^liquée  médiatement  ou  immédiatement  peut  donner  ht 
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notion  du  choc,  mais  elle  ne  peut  percevoir  de  bruit  dû  au  mouvement  du  liquide 
lui-même,  et  ce  serait  une  erreur  assurément  que  d'attribuer  â  la  présence  de  la 
sérosité  péritonéale  des  bruits  qui  ne  peuvent  se  produire  que  dans  les  cavités  où 
il  existe  à  la  fois  des  gaz  et  d^  liquides.  Nous  devons  dire  cependant  que  d'après 
fieynal,  l'oreille  appliquée  sur  l'abdomen  d'un  animal  atteint  d'ascite,  perçoit: 
«  un  bruissement  comparable  au  bruit  d*une  petite  quantité  de  liquide  qu'on 
roule  dans  un  tonneau  i  et  que  la  succussion,  «  en  déplaçant  brusquement  la  séro- 
sité épanchée  rend  plus  perceptibles  les  symptômes  décelés  par  l'auscultation.  » 
Nous  n'avons  pu  contrôler  ces  données  par  nous-méme,  et  nous  n'aurions  garde  de 
contester  l'existence  de  phénomènes  physiques  reconnus  par  un  observateur  aussi 
habile  que  Reynal,  mais  nous  affirmons  que,  même  chez  les  animauiC,  si  les  faits 
physiques  existent,  l'interprétation  n'en  est  pas  exacte,  et  que  les  bruits  indiqués 
reconnaissent  une  autre  cause  que  celle  qui  leur  est  attribuée.  Le  liquide  aaritique 
ne  produit  de  bruit  appréciable  au  stéthoscope,  que  dans  les  cas  où  la  cavité  da 
péritoine  communique  par  un  orifice  étroit  avec  une  autre  cavité  ;  on  peut  alors, 
dans  ces  circonstances  particulières,  en  déterminant  un  courant  de  Vuneà  Vautre 
cavité  f  produire  artificiellement  des  bruits  de  souffle  asset  comparables  à  cer- 
tains bruits  vasculaires  de  la  région  cervicale.  Nous  avons  observé,  en  1852,  a 
l'hôpital  Beaujon,  un  cas  d'ascite  communiquant  avec  la  tunique  vaginale,  dans 
lequel  notre  savant  maître,  M.  Barth,  nous  fit  entendre  à  plusieurs  reprises  un 
bruit  de  ce  genre,  que  l'on  percevait  avec  la  plus  gi*ande  netteté  lorsque,  apte  aw 
appliqué  le  stéthoscope  au  niveau  du  canal  inguinal,  on  laissait  revenir  dans  la  tu- 
nique vaginale  le  liquide  ascitique  préalablement  refoulé  dans  l'abdomen;  ce 
bruit  qui  pouvait  être  entendu  dans  un  rayon  de  cinq  centimètres  environ  s'eia- 
gérait  quand  on  accélérait  rapidement  le  courant  de  retour,  en  comprimant 
l'abdomen.  Un  phénomène  analogue  mais  ayant  un  siège  différent  avait  été  constaté 
par  Raciborski,  vers  1838,  à  l'hôpital  de  la  Charité;  en  voici  les  détails  qu'il  a 
bien  voulu  nous  communiquer  :  Chez  un  dujet  présentant  une  ascite  considérable 
avec  hernie  liquide  volumineuse  à  travers  l'ombilic,  cet  observateur  distingué  tut 
frappé  de  la  sensation  de  /r^i«««ment  parfaitement  distincte  qu'il  percevait  toutes 
les  fois  qu'après  avoir  réduit  la  hernie  aqueuse,  il  laissait  le  liquide  repasser  brus- 
quement l'anneau  ombilical;  de  plus  le  stéthoscope  lui  permit  d'entendre  et  de 
faire  entendre  aux  assistants  un  bruit  de  souffle  râpeux  à  chaque  reflux  du  liquide 
dans  la  poche  ombilicale.  Le  bruit  de  souffle,  comme  le  frémissement  vibratoire 
sensible  à  la  main,  furent  rapportés  par  H.  Raciborski  à  un  frottement  plus  consi- 
dérable que  d'habitude  entre  la  colonne  de  liquide  et  la  circonférence  de  l'anneau 
ombilical.  En  effet,  bien  que  son  attention  ait  été  attirée  sur  ce  point  et  qu'il  l'ait 
recherché  depuis,  l'auteur  de  cette  intéressante  Observation  n'a  pu  rencontrer 
qu'un  seul  fait  pareil,  et  il  pense  que  la  production  du  phénomène  dépend,  â  U 
fois,  et  du  grand  volume  de  la  poche  ombilicale,  et  de  quelques  dbpositioos  parti* 
culières  de  l'anneau.  Nous  ajouterons  qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  un  bruit  de 
ce  genre,  <|ue  l'on  produit  artificiellement  avec  le  murmure  continu  décrit  par 
Sappey  et  que  l'on  peut  entendre  vers  cette  région  dans  les  cas  d'ascite  liée  à  une 
oblitération  hépatique  de  la  veine  porte  (atrophie  chronique  simple  ou  cirrhotique) 
murmure  qui  atteste  l'existence  d'un  courant  veineux  dérivatif  dirigé  du  foie  vers 
la  veine  principale  du  membre  inférieur,  au  moyen  de  la  dilatation  de  Fane  des 
veines  comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie. 

Les  malades  atteints  d'ascite  éprouvent,  pour  la  plupart,  des  sensations  mor- 
bides et  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  intenses,  mais  il  faut,  i  cet  égard, 
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faire  h  part  des  affections  concomitantes  ou  congénères  et  tenir  compte  du  degré  de 
i'épuichenient,  de  la  rapidité  de  son  développement,  etc.  Dans  un  assez  bon 
DODibre  de  cas  il  arrive,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  déjà,  que  les  malades  n'ont 
éprooré  encore  aucune  sensation  morbide  du  côté  de  l'abdomen  alors  qu'une  cer- 
taine quantité  de  liquide  s'est  déjà  accumulée  dans  le  péritoine,  et  a  manifesté  sa 
présence  par  une  intumescence  positive;  il  en  est  d'autres  qui  notent,  en  même 
temps,  un  malaise  local  plus  ou  moins  accentué,  et  un  sentiment  dej^^an^^urque 
les  anciens  n'omettaient  pas  de  ranger  parmi  les  signes  diagnostiques  de  l'ascite. 
Quanta  la  douleur ,  elle  peut  manquer  complètement,  ou,  au  moins,  être  très-peu 
intense  s'il  n'existe  pas  de  lésion  phlegmasique  ou  autre  dans  quelque  point  du 
s}sUfne  péritonéaly  et  celle  qu'on  peut  attribuer  à  l'épanchement  ne  se  manifeste 
en  réalité  que  si  celui-ci  se  développe  avec  une  très-grande  rapidité,  ou  s'il  devient 
tris<»nsidérable  ;  elle  prend  alors  sa  source  dans  la  tension  de  la  paroi  abdomi- 
nale, dans  la  compression  des  viscères,  la  distension  et  le  déplacement  des  anses 
intestinales,  le  tiraillement  des  adhérences  qui  les  maintiennent  parfois  entre 
elles,  etc.  Lorsque  la  douleur  existe  avec  une  certaine  acuité  en  même  temps  que 
répanchement  ascitique  est  encore  peu  abondant,  c'est,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  à  une  autre  cause  qu'il  faut  l'attribuer,  à  l'état  pathologique  de  la  séreuse  ou 
des  fisoères  et  non  à  l'épanchement  lui-même  ;  ce  qui  appartient  en  propre  à 
Fascite,  et  ce  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  ce  sont  les  accidents  pro- 
duis par  l'accumulation  du  liquide  dans  l'abdomen  et  par  le  refoulement  excen- 
trique des  viscères  contenus  dans  sa  cavité  ou  dans  les  cavités  voisines.  A  mesure 
que  le  niveau  du  liquide  s'élève,  et  que  la  circulation  des  matières  et  des  gaz 
devient  plus  difficile  dans  le  tube  digestif,  la  tympanite  qui  accompagne  invaria- 
blement Tascite  et  qui  prend  une  si  grande  part  à  la  tension  de  l'abdomen  se  pro- 
nonce davantage  et  les  anses  intestinales  refoulées  et  distendues  compriment  le 
foie  et  la  rate,  élargissent  la  base  du  thorax,  repoussent  en  haut  le  diaphragme 
en  altérant  ses  fonctions  et  en  diminuant  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  thora- 
dque.  11  en  résulte  pour  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  des  troubles  fonc- 
tionnels accusés  surtout  par  la  dyspnée  pulmonaire  et  cardiaque  avec  toutes  ses 
conséquences,  et,  pour  les  organes  abdominaux,  des  altérations  physiques  et  fonc- 
tionnelles qui  produisent  ou  aggravent  le  mauvais  état  des  voies  digestives,  et  qui 
apportent  parfois  dans  la  circulation  abdominale  un  trouble  assez  profond  pour 
donner  lieu,  secondairement,  à  l'oedème  du  segment  inférieur  du  tronc  et  des 
nombres  abdominaux.  Tous  ces  accidents  sont  généralement  en  rapport  avec  la 
quantité  de  liquide  épanché  et  avec  la  rapidité  qui  a  présidé  à  son  accumulation  ; 
vrirés  à  leur  plus  haut  degré  ils  rendent  impossible  la  station,  la  marche,  le  déçu* 
bitus  horizontal  et  la  position  assise  ;  le  malheureux  malade  ne  peut  guère  con- 
^^er  que  la  position  intermédiaire,  le  tronc  étant  relevé  et  reporté  autant  que 
possible  en  haut  et  en  avant  par  des  oreillers;  il  est  alors  en  proie  à  une  dyspnée 
t^xlréoie,  les  caractères  de  l'asphyxie  se  manifestent,  et  le  patient  est  incessanunent 
exposé  à  des  menaces  de  suflbcation  et  à  des  syncopes. 

U*  Caiactèkes  ANATomQVBS.  —  Ëtudb  DBS  LIQUIDES  AscrriQUEs.  Lorsqu'ou  pra- 
tique l'examen  cadavérique  d'un  sujet  atteint  d'ascite,  voici  les  principales  parti- 
^^^tés  que  Ton  constate  :  On  est  frappé  tout  d'abord  par  le  volume  de  l'abdomen 
qui  parait  plus  considérable  encore  qu'il  ne  l'était  pendant  la  rie,  et  cette  augmen- 
tation, souvent  réelle  en  raison  du  développement  des  gaz  intestinaux,  devient  plus 
inanifeste  encore  sur  la  table  d'amphithéâtre,  à  cause  du  contraste  que  forme  l'exi- 
gmlé  du  thorax  et  la  maigreur  extrême  de  la  partie  supérieure  du  tronc  et  des 
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membres  ;  les  veines  qui  pendant  la  vie  sillonnaient  la  paroi  abdominale,  et  qui  se 
dessinaient  en  un  relief  quelquefois  très*marqué,  ne  se  voient  plus,  ou  ne  mt 
plus  accusées  que  par  des  traînées  bloiâtres  ou  violacées  plus  ou  moins  aceentiite. 

Si  l'ascite  était  ancienne  et  considérable,  on  constate»  en  pfitiquant  la  section, 
que  la  paroi  abdominale  est  considérablement  amincie,  que  les  couches  nmsoih 
laires  sousH»tanées  sont  atrophiées  et  décolorées,  les  fibres  aponévrotiqiies 
dissociées  ;  aussi  suffit-il  souvent  de  la  plus  légère  incision  pour  voir  le  liquide 
s*éGhapper  par  un  jet  brusque  et  violent.  Aussitôt  la  cavité  abdominale  miae  i  dé* 
couvert,  on  aperçoit  la  masse  intestinale  encore  soulevée  et  flottante  an  miBea  Ai 
liquide  qui  reste  accumulé  dans  les  parties  déclives^  et  il  suffit  parfois  dn  pre* 
mier  coup  d'oeil  pour  reconnaître,  au  volume  et  à  l'aspect  du  foie^oa  à  l'état  de  b 
séreuse»  l'ailection  à  bqueUe  était  dû  l'épancbement  ascitique. 

En  dehors  de  ces  lésions,  dont  ce  n'est  pas  le  moment  de  donner  la  descripti», 
on  constate  quelques  désordres  qui  sont  le  propre  de  l'asdte,  et  qui  doivent  en 
conséquence  trouver  ici  leur  indication  :  c'est  d'abord  une  distension  plus  ou  noiu 
considérable  de  la  séreuse  pariétale,  et  une  coloration  pftle,  une  teinte  opilioede 
toute  sa  sur£M».  Cette  décoloration  est  notée  par  la  |dupart  des  aoteurs,  ssis  que 
ceux-ci  puissent  préciser  s'il  s'agit  seulement  d'un  phénomène  cndavér«iue,  oo 
bien  au  contraire  si  cette  espèce  de  nucération  on  d'anémie  s'est  produite  poidiBl 
la  vie  ;  pour  nous  éclairer  à  cet  égard,  nous  avons  consulté  ce  qu'enseigne  h  |»* 
thologie  vétérinaire,  et  voici  ce  que  dit  Beynal  sur  ce  sujet  :  s  Dans  llijdropiiie 
abdominale  vraie,  on  ne  constate  d'ordinaire  aucune  lésimi  du  péritoine  ;  U  e$tf^ 
opaque,  (Tun  blane  tnat,  comme  s'U  avait  subi  un  ixmmeneemetit  de  mcAv- 
Han  ;  dans  certaines  circonstances,  on  le  trouve  épaissi  par  une  légère  cooche  de 
matière  albumineuse  et  par  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sonméreui  ;  sur» 
surface,  on  remarque  parfois  des  pointillements  rouges,  des  sogillationssangaiNi, 
des  traces  de  fausses  membranes  adhérentes  ou  libres  dans  la  sérosité.  Ces  der- 
nières altérations  nous  ont  toujours  paru  dépendre  d'une  légère  inflaramstiOB  pro- 
duite par  le  contact  de  l'air  introduit  dans  le  péritoine  à  la  laveur  du  trocart,  e( 
par  le  àang  épanché  provenant  de  la  petite  hénMHTfaagie  qui  peut  aocoopagaer 
cette  opératimi.  »  La  question  est  jugée  par  ces  données  de  pathologie  conférée, 
car  chez  les  animaux  l'examen  cadavérique  se  pratique  aussi  rapidement  que  l'oo 
veut,  avant  par  conséquent  que  des  phénomènes  de  macération  aient  en  le  tcmpi 
de  se  produire  ;  nous  verrons  ultérieurement  que  cette  constatation  n'a  pss  sim- 
plement un  intérêt  descriptif. 

Si  l'on  recherdie  à  la  surface  péritonéale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  b 
tracedes  ponctions  qui  ont  été  faites  pendant  la  vie,  on  en  relrmive  en  général 
avec  asses  de  fSscilité  qudqnes  cicatrices  soit  blanchâtres,  soit  pins  ou  moin  pig- 
mentées ;  tantdt  on  rencontre  des  altérations  phlegmasiqnes  ajant  leur  point  de 
départ  évident  autour  d'une  ponction  récente  ;  tantôt,  alors  même  que  cette  ponc- 
tion a  été  suivie  de  péritonite,  on  reconnatt  que  celle-ci  n'a  maniCestement  psspri$ 
origine  dans  bi  plaie  faite  par  le  trocart. 

Du  cdté  des  viscères,  on  consUte  des  changemoiU  de  situation,  de  farse  et  de 
voimne,  qui  sont  bien  manifestement  le  résultat  de  la  présence  du  liqmde,  et  de 
la  pression  directe  ou  indirecte  qu'il  exerce  sur  enx,  diangements  qu'il  M» 
suivant  la  judicieuse  remarque  de  Cruveilhier,  bien  distinguer  des  lénoos  ois*- 
niques  dont  l'hjdropisie  peut  être  la  conséquence;  en  eflEet,  outre  le  dépbo^ 
ment  qu'ils  éprouvent,  les  viscères  abdominaux  sont  parfois  comprimés  et  ané- 
miés au  point  de  subir  une  déformation  et  une  atrophie  plus  ou  moins  mtfqnées; 
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eC  â  ees  désordres  restent  d'ordinaire  dam  des  limites  assez  restreintes,  c'est  que 
h  dîlâtabflité  des  parois  de  la  cavité  abdominale  permet  aux  divers  organes  d'élu- 
der pendant  plus  ou  moins  longtemps  cette  compression.  Toutefois,  quand  l'ascite 
est  considérable  el  qu'elle  dure  depuis  longtemps,  on  peut  constater  le  rétrécisse- 
ment ou  le  raccourcbsement  d  une  partie  du  tube  digestif  portés  quelquefois  h  un 
degré  considérable.  Dans  une  observation  d'asdte  par  oblitération  de  la  veine 
porte,  Barth,  à  qui  l'anatomie  pathologique  est  redevable  de  tant  de  judicieuses 
remarques,  a  noté  avec  soin  que  le  tube  digestif  était  d'une  brièveté  remarquable, 
l'intestin  grêle  ne  mesurant  que  dix  pieds  de  la  valvule  iléo-ocBcale  à  la  valvule 
pylorique,  et  le  gros  intestin,  dans  son  entier^  trois  pieds.  En  même  temps,  on 
peut  noter  la  déformation  et  l'atrophie  des  mésentères  et  des  épiploons,  du  foie  et 
de  la  rate.  Relativement  au  foie,  Cruveilhier  va  même  jusqu'à  supposer  que  cer- 
taines cirrhoses  peuvent  être  le  résultat  de  cette  compression  ;  mab  il  est  évident 
qoe  cette  supposition  est  sans' fondement,  et  qu'il  ne  saurait  être  questimi  que 
d'atrophie  simple;  cette  idée  n'est  d'ailleurs  qu'un  reflet  éloigné  de  l'erreur  de 
Laennec  qui  attribuait,  dans  la  cirrhose,  la  rétraction  du  foie  à  sa  macération 
prolongée  dans  le  liquide  ascitique. 

Quant  aux  lésions  qui  peuvent  exister,  soit  à  la  surface  libre  du  péritoine,  soit 
dans  son  atmosphère  celluleuse,  soit  dans  les  viscères  de  Tabdomcn,  elles  varieront 
suivant  les  causes  diverses  dont  dépend  l'ascite,  suivant  les  complications  surve- 
nues pendant  le  cours  de  la  maladie,  le  traitement  qui  a  été  mis  en  pratique,  etc.  ; 
et  il  but  bien  se  garder  ici  de  subordonner  les  uns  aux  autres  des  pliénomènes 
indépendants,  ou  de  confondre  la  succession  de  ces  phénomènes  avec  leur  hiérar- 
diie  patfaqgénique.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  exemple,  les  lésions  phleg- 
masiques  que  l'on  trouve  à  l'autopsie,  se  sont  développées  plus  ou  mmns  longtemps 
après  l'hydropisie,  soit  par  contiguïté,  soit  sous  l'influence  de  la  paraomtèse,  ou 
enfin  par  d'autres  causes  encore,  ainsi  que  cela  se  voit  fréquemment  dans  l'ascite 
ôrrhotique,  dont  la  péritonite  constitue  assez  souvent  une  complication  terminale. 

Étude  des  liquides  ascitiques.  L'étude  des  liquides  asdtiques  n'a  été  fidte,*^ 
iraHe  part,  d'une  manière  satisfaisante  ;  les  très-remarquaMes  travaux  de  Maroet  sur 
I  analyse  chimique  des  fluides  des  diverses  bydropisies,  n'ont  pas  été  suffisamment 
poursuivis,  et  aucun  auteur,  même  parmi  ceux  qui  ont  écrit  le  plus  récemment 
sur  l'ascite,  n'accorde  à  cette  étude  les  développements  nécessaires;  aucun  ne  fait 
comprendre  combien  il  est  urgent  de  l'éclairer  par  de  nouvelles  recherches.  Il  est 
assez  digne  de  remarque  cependant,  qu'à  une  époque  où  Ton  reproche  parfois  aux 
sciences  physico-chimiques  d'avoir  pris  trop  de  place  dans  le  domaine  médical,  on 
puisse  à  chaque  pas  démontrer  que  cette  place  est  trop  petite  ertcore;  pour  ce  qui 
concerne  l'ascite  en  particulier,  l'étude  physico-chimique  des  liquides  épanchés 
reste  presque  tout  entière  à  faire,  et  cependant  son  importance  est  considérable, 
car  elle  peut  fournir  des  données  précises,  non-seulement  sur  la  réalité  d'une  asdte, 
mais  encore  sur  sa  nature.  Nous  allons  indiquer  dans  quelle  mesure  ces  applica- 
tions pratiques  peuvent  être  fidtes  aujourd'hui,  sans  omettre  de  montrer  comment 
elles  doivent  être  étendues  encore,  nous  basant  à  cet  égard,  non-seulement  sur  nos 
propres  recherdies,  mais  encore  sur  les  matériaux  qu'ont  bien  voulu  mettre  à 
notre  disposition  le  docteur  Gannal  et  k  professeur  Robin,  qui,  avec  une  libéralité 
vraiment  scientifique,  nous  a  communiqué  les  épreuves  de  son  Traité  des  humeurs , 
en  cours  d'impression. 

L'épanchemrat  intra-péritonéal  qui  constitue  l'ascite  est  formé  par  un  liquide 
'îe  couleur  dtrine,  rarement  un  peu  sanguinolent,  quelquefois  trouble  et  louche  ; 
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ces  derniers  caraclères,  attribués  par  Robin  à  la  présence  des  leiioocjtes,  de  ({udqws 
cellules  épithéliales,  et  à  des  flocons  de  substance  organique  coagulée,  etc.,  sool 
également  observés  chez  les  animaux,  et  Reynal  constate  qu'on  les  retrouTe  sur- 
tout chez  les  chiens  ascitiques  qui  ont  subi  un  long  traitement,  ou  qui  ont  été 
soumis  à  plusieurs  ponctions.  Ces  dernières  circonstances  doivent  être  enre- 
gistrées  avec  soin,  car  elles  n*ont  pas  été  suffisamment  mises  en  évidence  duB  la 
pathologie  humaine  ;  il  est  de  toute  nécessité,  en  effet,  soit  au  point  de  Tue  de 
la  nature  du  liquide  épanché,  soit  au  point  de  vue  du  genre  des  lésions  obser- 
vées dans  le  système  séreux,  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  les  sujets  nW 
subi  aucun  traitement  chirurgical,  ou  qui,  à  Tinverse,  ont  été  ponctionnés  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois.  Un  épanchement  ascitique,  de  sa  nature 
séro-albumineux,  peut  devenir,  après  une  ponction,  hémato-fibrineux,  et  mêoie 
contenir  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  proportion,  si  la  ponction  a  donné  lieu  à 
quelques  manifestations  phlegmasiques.  De  même,  les  lésions  inflammatoires, 
les  coagulations  fîbrineuses,  les  pseudo-membranes  anciennes  ou  réceateS)  <|ue 
l'on  observe  parfois  à  Fautopsie,  peuvent  n'avoir  pas  une  autre  origine;  c'est 
donc  avec  raison  qu'en  décrivant  l'ascite  de  la  cirrhose,  Frerichs  a  soin  de  noter  que 
ces  caractères  dépendent  en  réalité  d'un  état  phlegmasique,  maniieste  ou  latent, 
de  la  séreuse  péritonéale. 

Bien  que  la  consistance  de  ki  sérosité  ascitique  se  rapproche  de  celle  de  l'eau, 
elle  acquiert  par  son  séjour  dans  le  péritoine  une  certaine  viscosité  qu'elle  doili 
la  présence  d'une  petite  quantité  de  matière  coagulable  (non  par  la  chaleur,  mais 
par  l'acide  acétique),  analogue  à  la  muwsine  et  qui  se  retrouve  lorsqu  on  a  extrait 
du  liquide  les  autres  substances  (Robin).  Cette  viscosité,  il  iaut  le  dire,  n'est  ja- 
mais très-considérable,  et  nous  n'avons  jamais  vu  la  sérosité  ascitique  à  profire- 
ment  parler  filante  comme  le  liquide  de  certains  kystes  ovariques.  Quil  $oitoo 
non  visqueux,  le  liquide  ascitique  étant  toujours  albumineux,  devient,  comme 
tous  les  liquides  qui  contiennent  de  l'albumine,  spumeux  par  l'agitation,  et  tout 
le  monde  a  pu  observer  la  mousse  souvent  très-abondante  qui  surnage  daiis  le 
seau  qui  sert  à  l'écoulement  du  liquide  recueilli  par  la  ponction;  il  peutarrher 
enfin,  mais  rarement,  que  le  liquide  ascitique  prenne  une  consistance  plus  ou 
moins  gélatineuse  dans  le  vase  où  il  a  été  déposé  ;  ce  caractère  indique  alors  qœ 
cette  sérosité  contient  de  la  plasmine  qui,  en  se  dédoublant,  fournit  la  fibrine,  la- 
quelle produit  cette  consistance  plus  ou  moins  prononcée  suivant  que  la  quaotilê 
en  est  plus  ou  moins  abondante  (Robin). 

Le  liquide  ascitique  est  généralement  alcaliny  parfois  neutre  ;  sa  densUè  une 
de  1005  à  1015,  tandis  que  pour  les  épancliements  pleuraux  elle.s*élève  de  1012 
à  1022,  les  sérosités  péritonéales,  à  l'exception  des  cas  de  péritonite,  oonti'iwil 
en  général  moins  de  principes  solides  que  les  sérosités  pleurales. 

La  quantité  moyenne  pour  les  ascites  qui  nécessitent  la  ponction  ^aiie  k 
5  à  20  litres,  mais  elle  peut  être  beaucoup  plus  considérable. 

Comme  le  liquide  des  autres  hydropisics,  la  sérosité  ascitique  fut  longttiiip 
assimilée  au  sérum  du  sang  plus  ou  moins  étendu;  mais  les  analyses  se  perleclioo- 
nant,  on  reconnut  qu'il  existait  entre  ces  deux  liquides  des  diflérences  de  coro^<o> 
sition  chimique  qui  ne  permettaient  pas  de  les  confondre,  et  Vogel,  tout  en  lai^>^ 
encore  persister  la  confusion  entre  les  liquides  hydropiques  proprement  dits  et  b 
liquides  kystiques,  n'omettait  pas  de  noter  cependant  que,  dans  certains  cas,  Ttl* 
bumine  avait  subi  un  changement  positif.  Ces  différences  furent  précisées  d.ivaih 
tage  encore  par  Robin,  dans  son  Traité  de  chimie  anotomique  ;  «  Le  liquide  de 
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rbydropisie,  dit-il,  a  tous  les  caractères  de  l'aibumine  par  la  chaleur  et  les  acides, 
mais,  mélangé  avec  le  sulfate  de  magnésie,  le  liquide  filtré  se  trouble  légèrement 
sans  se  prendre  en  caillots  blancs  volumineux  par  la  chaleur  et  les  acides;  ce  fait 
indique  inexistence  d*un  principe  coagulé  par  le  sulfate  de  magnésie,  et  d  une  petite 
quantité  d'albumine  qui  filtre  sur  ce  sel  sans  être  retenue  par  lui.  »  Tel  était  l'éUt 
delà  question  lorsque,  en  1858,  aidé  des  conseils  de  Robin,  Félix  Gannal  institua 
des  expériences  destinées  à  isoler  ce  principe  nouveau  auquel  il  donna  le  nom  à'hy- 
dfvpidne.  Voici  le  résultat  sommaire  de  ces  expériences  :  En  versant  sur  un  filtre 
garni  de  sulfate  de  magnésie  le  liquide  ascitique,  il  reste  sur  le  filtre,  en  combi- 
naison avec  le  sel,  une  matière  albuminoïde  spéciale,  tandis  que  Talbumine  qui  était 
contenue  dans  la  sérosité  passe  à  travers  le  filtre.  Dans  cette  réaction,  l'hydropisine 
n'est  pas  coagulée  par  le  sulfate  de  magnésie,  car,  en  dissolvant  ce  sel,  on  obtient 
une  liqueur  claire,  sans  flocons,  de  laquelle  on  sépare  l'hydropisine  en  la  coagulant 
par  la  chaleur  ;  la  pancréatine  également  obtenue  par  le  sulfate  de  magnésie  se 
distingue  de  l'hydropisine  en  ce  qu'elle  prend  une  teinte  rouge  sous  l'action  du 
chlore,  réaction  que  Commailles  a  omis  d'indiquer  dans  son  mémoire  sur  la  consti- 
tution chimique  des  matières  albuminoîdes.  A  côté  de  l'hydropisine,  Gannal  note 
en  outre  que  Talbumine  existe  dans  le  liquide  ascitique  pour  une  proportion  à  peu 
près  égale,  et  il  pense  que  la  transformation  de  l'albumine  du  sérum  en  hydropisine 
est  le  résultat  de  la  sécrétion  morbide  elle-même  ;  il  reste  dans  la  réserve  à  l'égard 
du  rôle  qu'il  &ut  attribuer  à  l'hydropisine  et  de  sa  signification  particulière,  et  ajoute 
qne,  jusqu'à  plus  ample  informé,  le  point  important  pour  le  praticien  consiste  à 
rechercher  dans  le  cours  de  la  maladie  la  proportion  du  coagulum  total  que  Ton 
obtient  par  la  chaleur  ^  On  arriverait  à  des  résultats  encore  plus  positifs  à  ce  point 
de  vue,  en  recherchant  la  quantité  totale  des  matériaux  solides  et  de  l'albumine 
dans  les  épanchements  ascitiques.  En  eflet,  on  voit,  d'après  plusieurs  des  analyses 
de  Frerichs,  que  la  proportion  de  ces  matériaux,  sensiblement  égale  pour  tous  les 
casd'ascite  simple  (2,04  à  2,48  matières  solides  ;  — 1  à  1,34  p.  100  albumine 
dans  l'ascite  cirrhotique  ;  —  2,04  à  2,80  mat.  sol.  et  1 ,01  à  1 ,20  alb.  dans  l'ascite 
brightique;  —  1,76  et  1,18  dans  l'ascite  des  maladies  du  cœur),  s'élève  au  con- 
traire oMisidérablement  dans  les  cas  où  l'ascite  se  complique  d'une  péritonite 
légère  (3,50  mat.  sol.  et  4,20  album.),  pour  atteindre  son  maximum  dans  l'ascite 
liée  à  la  péritonite  chronique  (5,50  mat.  sol.  et  3,86  album.) 

Le  tableau  suivant,  dressé  par  Robin,  permet  d'embrasser  d'une  manière  gé- 
nérale h  composition  des  liquides  ascitiques,  telle  qu'elle  résulte  des  plus  récentes 
analyses  : 

SÉROSITÉS  DE  L'ASCITE. 

Principes  de  la  première  ciasse. 

Eaa 985.00  à  955,00 

Chlorure  de  sodium 5,00  à     8,00 

Carbonate  de  soude i^OO  à     2,00 

Sulfates  et  phosphates  alcalins )  0  60à      120 

Phosphate  de  chaux (  '              ' 

Prineipeê  de  la  deuxième  clasu. 

Lactates  alcalins 1|05  à  2,00 

Principes  dits  extracUfs. 4,00  à  8,00 

*  Gannal  fait  construire  en  ce  moment  un  albuminomêtre  spécialement  applicable  à  la 
détermination  pratique  de  la  richesse  en  albumine  des  liquides  bydropiques. 
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Cholestérioe ï 

Séroline >    0,W  à  3,00 

Corps  gras / 

Urée traces  à  4.S0 

Glycose  (en  cas  de  diabète). 

Prindpet  de  la  traiiUme  elaue. 

Albumine  sèche 8,00  à  25,00 

Substance  prècipittble  par  l'acide  acétique traces  à    2,45 

Hydropisine  et  plasmine 5,00  à  14,00 

Fibrine,  parfois  nulle,  ou 0,3S  à    2,00 

Biliverdine non  dosée. 

Examinons  maintenant  en  particulier  quelques-uns  de  ces  éléments  qui  doivent 
particulièrement  attirer  Tattention  et  dont  le  clinicien  peut  constater  la  présence 
et  la  quantité,  tels  que  Falbumine,  la  fibrine,  le  sucre,  l'urée,  etc. 

Albumine.  La  sérosité  du  péritoine  est  généralement  considérée  comme  h 
plus  riche  de  toutes  en  albumine,  ainsi  que  les  analyses  de  Becquerel  et  Rodier 
semblent  Tindiquer  ;  il  est  cependant  au  moins  douteux  qu'il  en  soit  ainsi,  car, 
d'après  les  tableaux  de  Robin,  la  sérosité  pleurale  contiendrait  plus  d'albumine 
que  la  sérosité  péritonéale  (albumine,  20  à  35  ;  bydropbine,  15  à  25  pour  le  li- 
quide  de  la  plèvre),  tandis  qu'on  peut  voir  dans  le  tableau  ci-dessus,  dressé  pour 
le  péritoine  :  albumine,  8  à  25;  h jdropisine  et  plasmine,  5  à  14. 

Ces  résultats,  d'ailleiu^,  les  seuls  que  nous  puissions  produire,  ne  fournls$eot 
qu'une  moyenne  plus  ou  moins  approximative,  et  il  ne  faut  pas  omettre  de  se  np- 
peler  que  la  quantité  d'albumine  varie  suivant  les  diverses  espèces  d'ascite,  ou  dans 
une  même  ascite  suivant  certaines  conditions  particulières  telles  qu'une  phleg- 
masie  péritonéale  intercurrente,  même  peu  intense  et  tout  à  fait  latente,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  indiqué  tout  à  l'heure. 

Fibrine.  La  fibrine,  que  l'on  observe  en  quantité  considérable  dans  la  séroiilé 
pleurale  (0,60  à  3,00),  d'après  Robin,  manque  dans  la  sérosité  ascitjque  ou  s'y 
observe  en  moins  grande  proportion  (0,32  à  2,00)  ;  son  existence  dans  ceruiib 
épanchements  ascitiques  a  été  signalée  surtout  par  Delaharpe,  de  Lausanne,  qui 
avait  entrepris,  en  1842,  de  très^ngénieuses  expériences  sur  ce  sujet,  expérieuces 
qui  ne  furent  pas  continuées,  sans  doute  à  cause  des  critiques  assez  vives  et  jusle> 
d'ailleurs  qui  furent  adressées  à  l'auteur  sur  sa  manière  de  procéder.  Mais  la  pré- 
sence de  la  fibrine  fut  de  nouveau  rappelée  par  Robin,  et  elle  n'est  autre  &<»> 
doute  que  cette  substance  que  Commailles  dit  avoir  séparée  sous  forme  de  floooos 
grisâtres  et  qu'il  a  nommée  pseudo-fibrine.  Lorsque  ce  principe  existe  dans  b 
sérosité  ascidque,  on  pourra  s'en  assurer  pratiquement  en  laissant  reposer  et  re- 
froidir ce  liquide  dans  un  vase  assez  large  et  peu  profond,  et  l'on  pourra  akr 
constater  qu'il  a  pris  une  consistance  gélatineuse  plus  ou  moins  proaoDoée,  aos 
atteindre  toutefois  d'ordinaire  le  degré  habituel  à  la  sérosité  pleurale,  s  Dans  ofl 
certain  nombre  d'ascites  consécutives  à  la  néphrite  aiguë  ou  i  un  léger  état  la- 
flammatoire  du  péritoine,  dit  Robin,  on  voit,  six  ou  dix  minutes  après  l'exlradion 
du  liquide,  alors  qu'il  est  encore  peu  refroidi,  toute  sa  masse  devenir  moins  mo- 
bile et  bientôt  gélatiniforme,  tremblotante...  A  l'aide  d'un  pinceau,  d'une  barbe  de 
plume,  etc.,  et  mêmç  des  doigti> ,  on  peut  isoler  et  recueillir  le  caillot,  qui,  unt 
fois  un  peu  comprimé,  donne  une  masse  filamenteuse  blanche,  tenace,  élastique, 
offrant  tous  les  caractères  de  la  fibrine,  a  Si  l'on  constate  ces  caractères  dan>  le 
liquide  retiré  par  la  ponction  chez  un  sijyet  qui  n'avait  jamais  encore  subi  b  pt* 
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ncenlèse,  on  peul  atfirmer  que,  primitivement  ou  secondairement»  la  phkgmaâe 
péritooéale  a  joué  un  certain  rôle  dans  l'évolution  pathologique^  car  il  n'en  existe 
pas  dans  les  épanchements  hydropiques  proprement  dits  du  péritoine,  ainsi  que 
ie  montre,  pour  les  animaui,  l'analyse  suivante  de  Clément  :  eau  98,50  ;  matière 
gnsse,  0,03;  caséine,  0,15;  albumine,  0,43  ;  sels  minéraux,  0,80;  tandis  que 
cbei  ces  mêmes  animaux,  comme  le  fait  remarquer  Reynal,  après  avoir  donné  cette 
analyse,  là  phlegmasie  péritonéale  jette  dans  la  sérosité  ascitique  une  assez  grande 
quantité  de  fibrine. 

Sucre  et  urée.  La  présence  du  sucre  a  été  constatée  dans  la  sérosité  péri» 
tonéale  ches  les  diabétiques,  mais  aussi  en  dehors  de  la  glycosurie  dans  certains 
cas  d'ascite  liée  à  la  gène  où  à  l'arrêt  de  la  circulation  de  la  veine  porte.  De  même 
aussi  l'urée  a  été  constatée  en  dehors  de  Talbuminurrhée;  suivant  Robin,  on  la 
rencontre  d'une  manière  à  peu  près  constante  dans  les  sérosités  ascitiques.  c  Tantêt 
il  y  en  a  seulement  des  traces,  d'autres  fois  il  y  en  a  quatre  et  quelquefois  près  de 
cinq  dans  le  cas  d'hydropisie  coexistant  avec  Talbuminurie.  •  Ce  sont  là  de  sim- 
ples indications  et  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  avant  de  préciser  da- 
vantage. 

ÉUmenU  anaUmUques  en  suspension  dans  les  sérosités  pérUonéales.  La 
sérosité  ascitique  peut  être  altérée  dans  son  aspect  par  des  éléments  anatomiques 
tenus  en  suspension,  ou  par  des  matières  dissoutes,  matières  grasses^  pigment 
Hliaîre,  sang^  etc.  Les  matières  grasses  sont  habituellement  en  trop  petite  quan- 
tité poor  altérer  la  couleur  du  liquide;  dans  quelques  cas  cependant,  cette  quantité 
peut  s'élever  au  point  de  donner  au  liquide  ascitique  une  teinte  laiteuse,  mais  seu- 
lement dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  comme  dans  un  bit  rap- 
porté par  Marshall  Hugues  oh  le  liquide  épanché  était  comparable  à  une  émulsion 
d'amande  ;  agité  avec  de  l'éther,  il  se  sépara  en  trois  parties  :  c  la  couche  supérieure 
était  une  solution  de  matière  grasse  dans  l'éther  ;  l'inférieure  une  sérosité  limpide, 
et  l'intermédiaire  une  masbe  flottante  de  matière  chyleuse.  •  Cette  asdte  fut  rap- 
portée, par  l'auteur,  à  la  compression  des  branches  qui  contribuent  à  la  formation 
de  la  veine  porte  et  du  canal  thoracique  par  des  tumeurs  encéphaloides  du  mé- 
sent^;  qudquea-unes  de  ces  glandes  ofiraient  à  la  coupe  un  liquide  blanc  cré- 
meux, et  i  des  vaisseaux  lactés  en  grand  nombre,  tortueux,  variqueux  et  dis- 
tendus, quelques-uns  par  un  liquide  laiteux,  d'autres  par  une  liqueur  plus  claire, 
se  deasiiûnent  dans  presque  toutes  les  parties  du  mésentère.  » 

De  même  le  pigment  biliaire  on  le  sang  se  trouvent  rarement  mélangés  au  liquide 
ascitique  en  assex  grande  quantité  pour  lui  donner  une  couleur  brune  ou  rouge,  et 
presque  jamais  ce  liquide  n'acquiert  ces  teintes  particulières  au  contenu  de  certains 
kjstes  ovariques  :  lorsque  sa  coloration  est  ictérique  elle  existe  le  plus  ordinaire- 
ment en  même  temps  que  celle  des  autres  tissas  et  liquides  de  l'économie  et  elle 
o'a  aucune  autre  signLScation  spéciale  ;  quant  à  la  coloration  rouge  cruorique, 
lorsqu'elle  est  manifeste  et  qu'elle  est  constatée  diez  un  malade  qui  n'a  pas  subi 
antérieurement  de  ponctions,  elle  indique  à  peu  près  absolument  l'existence  de  la 
rupture  des  petits  vaisseaux  des  néo-membranes  péritonéales,  et  elle  se  lie  alors 
soit  à  la  péritonite  chronique  simple  ou  tuberculeuse,  soit  au  cancer  du  péritoine; 
elle  est  due  enfin  quelquefois  à  la  rupture  d'un  foyer  hémorrhagique  viscéral. 
On  trouve  dans  la  clinique  d'Andral  un  bel  exemple  de  la  première  de  ces  varié- 
tés :  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'obs.  XXVI,  et  qui  succomba  à  une  péri- 
tonite tuberculeuse,  le  liquide  ascitique  était  d'un  rouge  foncé  i  semblable  au  sang 
qu'on  vient  de  tirer  d'une  veine,  a  On  comprend  l'importance  de  cette  constatation 
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pendant  la  vie,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  nous  aurons  lieu  de  le  nppeiei . 
Lorsque  le  mélange  du  cruor  à  la  sérosité  est  ancien,  le  liquide  peut  revêtir  une 
teinte  brunâtre  plus  ou  moins  marquée,  due  au  changement  de  ookwation  subi  pai 
les  hématies  deyenues  légèrement  sphériques  (Robin). 

Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  pendant  la  vie  d'affir- 
mer l'eiistence  d'une  ascite  oud'un  kyste  de  l'ovaire,  e(  que,  dans  ces  cas  difficiles, 
il  serait  très-utile  de  pouvoir  étudier  le  diagnostic  d'après  les  caractères  du  liquide 
fourni  par  la  ponction.  À  la  vérité,  ce  diagnostic  peut  être  établi  aujourd'hui  très-faci- 
lement dans  un  certain  nombre  de  circonstances  oi!^  les  caractères  distindifs  sont 
très- accentués;  mais  dans  les  cas  où  le  liquide  de  l'ascite  et  celui  du  kyste  oflrent  des 
caractères  communs  qui  les  confondent  en  apparence,  est-il  possible  de  constater, 
par  l'analyse  chimique,  des  particularités  distinctives  positives?  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner.  Il  est  des  kystes  dont  le  liquide,  entièrement  limpide,  ne  contient 
ni  graisse  ni  albumine,  et  est  à  peu  près  complètement  assimilable  au  liquide  des 
kystes  hydatiques  ;  nous  en  avons  publié,  en  1 857,  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
médicale  d* observation,  un  curieux  exemple;  on  ne  doit  plus  aujourd'hui,  comme 
on  l'a  fait  souvent,  confondre  un  semblable  liquide  avec  l'épanchement  ascitiqae 
qui  n'est  jamais  absolument  incolore.  Il  est,  d'autre  part,  parmi  les  kystes  ova- 
riques,  une  certaine  variété,  dont  le  contenu  est  constitué  par  un  liquide  visqueux, 
filant,  tenace,  presque  muqueux,  se  coagulant  par  la  chaleur  à  la  manière  dn 
blanc  d'œuf  ;  ici  encore  la  distinction  sera  facile,  de  même  que  lorsque  l'oo  a 
aiïaire  à  des  kystes  ayant  un  contenu  brun-chocolat,  quelquefois  épais  au  point  de 
devenir  en  quelque  sorte  «  boueux,  et  d'une  consistance  et  d'une  couleur  que  l'on 
peut  comparer  au  café  moulu  délayé  dans  l'eau.  »  Hais  il  existe  un  groupe  inter- 
médiaire de  kystes  renfermant  un  liquide  médiocrement  visqueux,  coulant  facde- 
ment  et  moussant  par  l'agitation,  a  clair,  de  teinte  ambrée  ou  citrine,  ou  rosée 
comme  la  sérosité  péritouéale.  11  n*est  pas  rare  d'y  voir  des  flocons  grisâtres,  for- 
més d'éléments  anatomiques,  et  de  gouttes  graisseuses  retenues  par  une  petite 
quantité  de  matière  amorphe  finement  granuleuse...  Cette  humeur,  coagule  par 
l'action  de  la  chaleur,  de  l'alcool  ou  de  l'acide  azotique,  comme  la  sérosité  de 
l'ascite;  aussi  ne  peut-on  pas,  à  l'aide  de  ce  moyen,  déterminer  sa  provenance 
péritonéale  ou  ovarique,  comme  on  peut  le  faire  quand,  par  la  ponction,  on  retin* 
un  liquide  tel  que  les  précédents  »  (Robin).  Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer 
combien  sont  insudisantes  ou  incomplètes  les  données  que  Ton  possède  sur  la 
composition  chimique  des  liquides  ascitiques  comparés  aux  liquides  des  k}ste^ 
abdominaux  et  pour  faire  voir  combien  sont  dignes  d'intérêt  et  d'attention  toutes 
les  particularités  relatives  à  cette  étude,  combien  aussi  il  est  nécessaire  d'instituer 
de  nouvelles  recherches  sur  une  base  plus  large,  et  avec  plus  de  méthode  que 
cela  n'a  encore  été  fait  jusqu'ici.  Il  ne  suffit  pas  de  faire  au  hasard  l'analyse  d'un 
liquide  ascitique,  mais  il  est  indispensable  de  multiplier  ces  analyses  autant  que 
le  demandent  les  variétés  multiples  des  états  morbides.  H  faudrait  en  outre  que 
cette  analyse  ne  fût  pas  isolée,  mais  qu'elle  fût  rattachée  à  l'observation  clinique 
du  sujet;  que  l'on  n'omit  pas  de  préciser  s'il  s'agit  d'un  liquide  cadavérique  ou 
d'un  liquide  retiré  pendant  la  vie  par  la  ponction  ;  il  serait  indispensable  de  fairtr 
connaître  l'âge  de  l'épanchement,  l'existence  ou  l'absence  de  ponctions  antérieures, 
les  traitements  déjà  employés,  etc.  ;  il  serait  particulièrement  utile  de  renouveler 
l'analyse  comparative  dans  les  cas  où  la  ponction  se  répète  plusieurs  fois  chci  le 
même  sujet;  il  faudrait  enfin  rapprocher  les  résultats  de  ces  analyses  des  caractè^e^ 
cliniques  ou  nécroscopùpies  constatés.  On  arriverait  certainement,  eu  suivant  cette 
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voie,  à  recueillir  de  précieuses  indications  relativement  à  la  nature,  au  diagnostic, 
au  proDOstic,  et  au  traitement  des  épanchements  ascitiques. 

III.  CONDITIONS  PATHOGÉNiQDEs  DE  l\scite.  Bîeu  que  Tou  puisse  aujourd'hui 
préciser  avec  plus  de  sévérité  que  par  le  passé  les  véritables  conditions  pathogé- 
niques  de  Tascite,  il  existe  encore  un  certain  nombre  de  cas  qui  font  exception,  et 
dans  lesquels  ces  (conditions  tantôt  échappent  complètement,  tantôt  ne  se  présen- 
tent pas  à  un  état  de  simplicité  tel  qu'il  soit  permis  de  faire  avec  sûreté  la  part  de 
chacune d'etes.  D'un  autre  côté,  le  mécanisme  intime,  suivant  lequel  le  système 
t^sculaire  sanguin  laisse  transsuder  les  éléments  de  l'exhalation  qui  se  fait  à  la 
sorface  du  péritoine,  reste  encore,  pour  une  grande  partie  des  faits,  à  l'état  d'hy- 
polbèse,  puisqu'il  n'en  a  pu  être  donné  de  notion  véritablement  expérimentale  que 
pour  les  cas  dans  lesquels  il  existe  une  gène  considérable,  ou  un  arrêt  de  la  cir- 
culation  veineuse  dans  un  des  points  du  système  vasculaire  abdominal.  C'est  donc 
assurément,  en  présence  de  ces  imperfections  de  la  science,  une  prétention  qui  ne 
saurait  être  justifiée,  de  vouloir  établir  d'emblée,  comme  le  font  la  plupart  des 
auteurs,  une  division  catégorique,  s'étendant  à  tous  les  faits,  et  formulant  métho- 
diquement la  caractéristique  de  chaque  groupe  principal.  Si  cette  division  ne  peut 
être  créée  que  par  artifice,  et  si  elle  ne  découle  pas  delà  réalité  même  des  faits,  elle 
{•èche  par  la  base,  et  devient  un  obstacle  au  progrès  de  la  science,  au  lieu  d'être  un 
guide  dans  les  recherches  ;  l'ordre  même  qu'elle  semble  apporter  dans  l'exposition 
est  plus  nuisible  qu'utile,  et  ne  peut  conduire  qu'à  une  lausse  conception  de 
l'ensemble  du  sujet.  Ce  qu'il  importe  avant  tout  de  rechercher  et  d'exposer,  ce 
^jI  les  conditions  morbides  incontestables  qui  tiennent  l'ascite  sous  leur  dépen- 
dance, car  c'est  sur  la  notion  exacte  de  leur  existence,  que  peuvent  seulement  être 
basées  les  indications  du  pronostic  et  du  traitement.  L'épanchement  ascitique,  en 
eflet,  ne  saurait  jamais  être  que  le  résultat  d'une  lésion,  dynamique  ou  maté- 
rielle, qui  peut  échapper  aux  investigations  du  médecin,  mais  dont  la  place  doit 
toujours  rester  marquée  au  premier  plan,  et  qui  dans  chaque  cas  particulier  doit 
être  le  but  supérieur  de  ses  recherches. 

Il  est  cependant  encore  une  certain  nombre  d'auteurs  qui,  négligeant  les  consi- 
dérations de  cet  ordre,  admettent  l'existence  d'une  ascite,  qu'ils  désignent  taiilOt 
»us  le  nom  d'idiopathique,  tantôt  sous  le  nom  d'essentielle,  et  qui  constitue, 
Ueurs  yeux,  une  véritable  maladie,  ayant  une  existence  propre  et  indépendante, 
pouvant  résulter  directement  d'une  impression  morbifique,  et  n'étant  sulx)r- 
doimée  à  aucun  autre  état  morbide  préexistant.  Toutefois,  lorsque,  laissant  de 
celé  l'assertion,  on  recherche  le  fait  sur  lequel  elle  est  basée,  on  ne  rencontre 
d'ordinaire  qu'une  observation  plus  ou  moins  incomplète,  recueillie  souvent 
à  une  époque  où  l'on  n'avait  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l'ascite  que  des 
données  tout  à  fait  insuffisantes,  et  dans  laquelle  la  qualification  d'idiopathique 
ou  d'essentielle  est  basée  sur  la  non-constatation  de  lésions  organiques,  ou  sur  la 
terminaison  heureuse  de  l'hydropisie  ;  telles  sont,  par  exemple,  les  observations 
de  Fouquier,  absolument  incomplètes  et  incapables  de  soutenir  la  discussioii. 
D  autre  part,  si  nous  venons  à  consulter  les  notes  recueillies  pendant  de  longues 
années  de  fréquentation  nosocomiale  auprès  des  maîtres  les  plus  expérimentés,  et 
sur  le  plus  vaste  théâtre  que  l'on  puisse  imaginer,  nous  ne  retrouvons  rien  en 
laveur  de  l'assertion  des  auteurs,  qui  d'ailleurs,  pour  la  plupart,  n'admettent  l'ascite 
idiopathique  que  pour  sacrifier  à  l'usage,  et  en  déclarant  qu'elle  est  d'une  exce^sive 
rareté.  11  nous  paraît  plus  exact  et  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits  de  dire  qu'il 
existe  un  certain  nombre  d'ascites  auxquelles  on  ne  peut  assigner  aucune  origine 
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Après  l'influence  du  froid,  et  même  dans  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
cas,  les  auteurs  invoquent  pour  expliquer  les  ascites  qu'ils  jugent  être  sans  lésion, 
an  état  de  la  séreuse  péritonéale  ou  du  système  vasculaire,  qu'ils  désignent  sous 
l6nomd*tm/a/to;t,  et  qui  n'a  d'autre  preuve  de  son  existence,  d'autre  manifes- 
UtioD  anatomique,  que  la  production  de  l'épanchement,  et  bien  plus  qui  ne  con- 
sisterait que  dans  V augmentation  quantitative  pure  et  simple  de  la  sécrétion 
wrmale.  Cette  explication  commode  et  facile  est  appliquée  non-seulement  aux  as- 
dtes  sans  lésion,  mais  encore  à  celles  dans  lesquelles  il  existe,  dans  la  cavité  ab- 
d(Mmiiale  une  affection  viscérale  qui  n'a  pas  altéré  les  caractères  anaiomiques  de 
h  séreuse  ;  qu'on  trouve  par  exemple  une  tumeur  du  mésentère  sans  lésion  péii- 
tooéale,  ce  sera  l'irritation  du  péritoine  par  cette  tumeur  qui  aura  produit  Tascite, 
s'il  n'y  a  pas  de  tumeur,  cette  irritation  sera  née  spontanément  ou  due  à  quelque 
ciroonstance  banale  telle  que  l'usage  d'un  bandage  herniaire,  une  contusion  de 
Tabdomen,  etc.  Il  y  a  là  en  toute  évidence  une  hypothèse  absolument  gratuite^  un 
isMinhlage  de  mots  exprimant  simplement  le  résultat  et  non  la  cause,  un  artiQoe 
de  langage  enfin  qui  ne  saurait  faire  plus  longtemps  illusion  ;  il  n'est  d'ailleurs 
pispossibte  d'admettre,  comme  on  l'enseigne  aujourd'hui,  que  l'ascite  soit  une 
hfpercrinie,  à  proprement  parler^  si  l'on  veut  conserver  à  ce  mot  sa  signification 
Traie.  Il  n'y  a  pas  à  l'état  normal  et  pendant  la  vie,  de  liquide  péritonéal,  et,  par 
conséquent,  la  comparaison  étant  impossible,  rien  n'autorise  à  admettre  une  ana- 
kf  le  qui  ne  repose  sur  aucune  base  :  la  cavité  du  péritoine  comme  celle  de  la 
plèvre  (cela  est  surabondamment  démontré  par  les  expériences  multipliées  de 
Ricbet)  est  absolument  dépourvue  de  tout  liquide  ou  de  toute  «  vapeur,  »  et  c'est 
sans  le  moindre  fondement  qu'on  invoque  les  prétendues  perturbations  de  l'exha» 
lation  et  de  l'absorption.  Pour  rester  dans  la  réalité  on  doit  dire  que  l'épanchement 
ascétique  est  constitué  par  un  liquide  pathologique,  n'étant  pas  le  simple  résultat 
d'an  accroissement  de  la  sécrétion  normale,  puisque  celle-ci  n'existe  pas,  mais 
bien  procédant  d'une  exhalation  morbide  dont  la  cause  déterminante  immédiate 
échappe  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu'il  reste  à  étudier  avec  plus  de  sévérité 
que  cela  n'a  été  fait  jusqu'à  ce  jour. 

A  nne  époque  où  les  sciences  physiques  appliquées  à  la  médecine  vont  trouver, 
à  juste  titre,  un  si  grand  et  si  légitime  crédit,  il  devient  plus  nécessaire  que 
jamais  d'apporter  à  l'étude  des  faits  vitaux  une  précision  aussi  grande  que  possible, 
et  de  débarrasser  la  pathologie  du  cortège  trop  nombreux  de  banalités  oiseuses,  et 
d'ajsertions  hypothétiques  dont  elle  est  encombrée.  Pour  ce  qui  concerne  l'ascite 
en  particulier,  il  est  nécessaire  d'exiger  de  nouvelles  observations  pour  toutes  les 
variétés  qui  sont  encore  désignées  sous  les  noms  d'idiopathiques  et  d'essentielles  ; 
celles  qui  ont  été  produites  sont  insuffisantes,  incomplètes  et  discutables  ;  il  nous 
sera  lacile  de  le  démontrer  en  prenant  quelques  observations  dans  les  auteurs  les 
plus  autorisés  :  Cruveilhier,  par  exemple,  dit  avoir  observé  «  assez  fréquemment  » 
des  ascites  idiopathiques,  mais  presque  toujours  chez  des  jeunes  filles,  à  l'époque 
de  la  puberté  eu  dans  les  années  qui  la  suivent,  et  il  propose  de  donner  à  ces  hydro- 
paies  le  nom  à* ascite  des  jeunes  filles;  or  si  ces  faits  existent  aussi  communément, 
il  doit  être  possible  d'en  produire  de  nouvelles  observations,  et  d'établir  cette 
interprétation  sur  des  preuves  acceptables.  La  même  critique  est  applicable  aux 
^•its  rapportés  ^r  un  observateur  digne  de  foi  entre  tous.  Grisolle,  lequel  a  écrit 
qu'une  eseilation  trop  foile  des  organes  abdominaux,  telle  que  celle  que  produit 
Tabos  des  purgatifs  drastiques  peut  être  suivie  d'un  épanchement  séreux  dans  le 
▼entre,  et  qu'il  a  observé  plusieurs  fois  cette  ascite  après  le  traitement  de  la  colique 
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satuniine  par  la  méthode  dite  de  la  Charité.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  as 
épanchements  séreux  sont  dus  en  réalité  à  a  Virritatùm  »  produite  par  les  dras- 
tiques, et  cette  opinion  serait  encore  moins  vraisemblable  aujourd'hui  qae  Ton 
connaît  Taltération  du  sang  qui  se  lie  à  la  cachexie  saturnine,  que  l'on  sait  les 
lésions  viscérales  auxquelles  elle  peut  donner  lieu,  telles  que  la  diminution  consi- 
dérable de  volume  du  foie  indiquée  par  Potain,  lalbuminurie  décrite  par  OUivier, 
etc.  11  existe  d'ailleurs  des  observations  d'ascite  liée  à  l'intoxication  saturnine, 
sans  que  les  malades  aient  été  soumis  à  l'usage  des  drastiques,  et  l'on  en  peut, 
entre  autres,  lire  deux  à  la  fois  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutiqtie  de 
l'année  i847.  Deux  auteurs,  à  qui  l'on  doit  d'excellentes  monograpïiies  sur  les 
hydropisies  chez  les  enfants,  Barthezet  Rilliet,  déclarent  n'avoir  observé  que  deux 
cas  d'ascite  méritant  non  pas  le  nom  d'idiopatbique  ou  d'essentielle,  mais  pouvant 
être  considérées  comme  primitives;  or, ces  deux  cas, quelle  que  soit  Tautorité  qui 
s'attache  au  nom  des  observateurs,  ne  sont  même  pas  suilisammcnt  démons- 
tratifs :  dans  l'un  d'eux  l'ascite  se  développa  en  môme  temps  que  d'autres  hydropi- 
sies; dans  le  second  l'épanchement  vesUx  limité  au  péritoine,  chez  un  jeune 
^^arçon  de  douze  ans  ayant  travaillé  dans  un  endroit  humide  et  sur  la  terre  nue,  non 
albuminurique,  mais   ayant  ressenti  dans  les  reins,  deux  mois  auparavant,  des 
douleurs  fugitives  ;  l'ascite  fut  aiguë  par  sa  marche,  mais  elle  resta  inddente,  et 
elle  se  termina  au  quarante-septième  jour  après  un  flux  urinaire  assez  abondant. 
lie  fait,  quelque  intéressant  qu'il  soit,  n'est  pas  de  nature  à  entraîner  la  convic- 
tion ;  il  ne  démontre  en  aucune  façon  l'absence  de  lésion  péritonéalc  ou  hépa- 
tique, et  cela  d'autant  moins  que  l'ascite  que  l'on  observe  chez  les  animaux  sou- 
mis à  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité,  et  notamment  celle  que  Reynal  i 
observée  chez  les  lapins  réunis  en  grand  nombre  dans  des  endroits  humides,  s'ac- 
compagne constamment  d'une  lésion  hépatique.  D'un  autre  côté,  bien  que  le  rhu- 
matisme péritonéal  soit  chose  peu  commune,  en  présence  d^la  rareté  même  des  cas 
analogues  à  celui  de  Barthez,  il  ne  serait  pas  illégitime  de  soupçonner  l'inOuenoe 
de  la  diathèse  rhumatismale;  c'est  là  d'ailleurs  une  question  qui  ne  peut  être  que 
posée,  mais  pour  la  solution  de  laquelle  les  éléments  manquent  d'une  manière  abso- 
lue. Woin  a  décrit,  en  1828,  une  forme  d'hydropisie  idiopatliique  qui  serait  propre 
à  l'enfance  et  assez  commune  pour  qu'il  en  ait  pu  observer,  en  six  ans,  plus  de  cent 
cas.  Depuis  cette  époque,  aucun  travail  coufirmatif  n'a  été  publié,  et  il  est  inccih 
testable,  ou  bien  qu'il  existe  ici  quelque  erreur  de  diagnostic,  comme  le  supposent 
Barthez  et  Rillet,  ou  bien  que  l'auteur  a  observé  dans  des  circonstances  particu- 
lières une  aiïection  épidémique,  accompagnée  d'ascite,  ayant  sa  condition  pathogé- 
nique  immédiate  probable  dans  la  tuméfaction  ganglionnaire  qu'il  constatait  cfaei 
ses  malades.  Cette  dernière  hypothèse  n'est  pas  absolument  improbable,  si  l'on  se 
reporte  à  ce  qui  se  produit  quelquefois  chez  les  animaux;  mais  en  toute  occurrence 
il  est  absolument  impossible  de  voir  dans  ces  observations  des  faits  d'ascite  idiopa- 
thique  ou  d'ascite  primitive.  Tout  récemment  encore  Henri  Gintrac  a  soutenu  ava 
talent  et  non  sans  quelque  animation  l'existence  de  l'ascite  idiopathiquc,  en  faisant 
toutefois  de  bien  graves  restrictions,  c  Certainement,  dit-il,  si  Ton  vent  s'en 
l^nir  au  sens  étymologique  du  mot  idiopthique,  il  est  possible  de  contester  le 
caractère  et  l'origine  de  cette  variété.  Mais  tout  en  conservant  au  langage  médial 
son  degré  de  précision,  il  est  permis  d'appeler  idiopathique  uue  maladie  qui  m* 
paraît  pas  déterminée  par  une  lésion  d'organe  accesiible  à  nos  sens.  •  C'est 
précisément  là  ce  que  nous  contestons  de  la  manière  la  plus  absolue  :  si  l'bydro- 
pisie  existait  communément  sans  lésion  appréciable,  si  même  on  robservait  assez 
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fréquemment  daiis  ces  conditions,  on  pourrait  admettre  la  transaction  proposée  par 
ce  médecin  distingué,  mais,  personne  ne  le  conteste,  ces  exemples  sont  d'une 
exlrême  rareté  :  dans  l'immense  migorité  des  cas,  Tascite  comme  toutes  les  hydro- 
pisies  est  un  phénomène  secondaire,   et  s'il  se  présente   quelques  cas  dans 
lesquels  le  phénomène  primitif  ne  peut  être  constaté,  on  n'a  pas  plus  le  droit 
d  eu  affirmer  l'existence  que  de  la  nier  pour  ces  cas  particuliers,  et  le  seul  moyen 
de  trancher  la  difficulté  consiste  à  déclarer  purement  et  simplement  ce  qui  est, 
à  savoir:  que  la  condition  pthogénique  n'est  pas  connue.  «  Il  y  a  peu  de  jours, 
dit  encore  Gintrac,  j'observais  dans  mon  service  de  clinique  à  Thôpital  Saint- 
André,  chez  uu  homme  de  trente-cinq  ans,a£j^  bien  constitué,  un  épanchement 
péiitonéal  survenu  à  la  suite  d'une  suppression  de  transpiration,  et  qui  n'avait  été 
précédé  d'aucune  douleur  abdominale.  Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses 
il  me  fut  impossiUede  découvrir  une  lésion  d  organe;  l'épanchement  ascitique 
disparut  rapidement  sous  l'influence  des  diurétiques,  de  quelques  purgatifs  et  des 
bains  de  vapeur.  Je  dus  nécessairement  admettre  une  ascite  essentielle.  »  11  est  de 
tonte  évidence  que  cette  conclusion  n'est  pas  justifiée  par  ce  qui  la  précède  et  que 
si  le  principe  sur  lequel  elle  repose  était  admis,  il  suffirait  qu'une  hydropisie  îùi 
de  courte  durée  et  disparût  pour  déclarer  qu'elle  est  essentielle,  ou  bien  encore 
que  l'observateur  ne  pût  constater  aucune  lésion  appréciable  à  ses  moyens  d'investi- 
gaûoo,  ce  qui  ne  prouve  pas,  en  bonne  logique,  que  celle-ci  n'existe  pas  ;  or  on 
sait  à  merveille  que  les  hydropisies  peuvent  dériver  de  lésions  transitoires,  et,  bien 
plus,  alors  qu'elles  sont  liées  à  des  affections  locales  ou  générales,  latentes  comme 
b  phthbie,  se  manifester  et  disparaître  avant  que  la  lésion  matérielle  de  la  diathèse 
boit  diniquement  constatable.  11  se  passe  alors  pour  Li  péritoine  ce  qui  arrive  par- 
lois  pour  la  plèvre  où  l'on  peut  observer,  comme  seule  manifestation  thoraciquè 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  des  épanchemeuts  séreux,  limpides,  qui  disparaissent 
ooroplétement  (clinique  de  Trousseau).  Enfin  Gintrac  ajoute  qu'il  a  déjà  constaté 
I  un  certain  nombre  d'éptnchements  péritonéaux  sans  trouble  de  la  santé  géné- 
rale, sans  perturbation  des  fonctions  digestives,  respiratoires  et  circulatoires,  sans 
douleur,  sans  fièvre,  et  guérissant  avec  rapidité,  t  Cette  déclaration  émanée  d'un 
ofasenateur  aussi  distingué  mérite  assurément  la  plus  giande  considération,  mais 
nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  les  déclarations  de  ce  genre  sont  trop  vagues  et 
trop  concises  pour  déterminer  la  conviction,  et  lors  même  qu*elles  ne  seraient  pas 
contestables,  elles  n'entraîneraient  logiquement  d'autre  conclusion  que  celle  à 
laquelle  nous  sommes  toujours  ramené,  à  savoir  qu'il  existe  encore  un  certain 
nombre  d'ascites  dont  la  cause  générale  ou  locale,  dynamique  ou  matérielle  reste 
a  indiquer,  et  que  celte  cause  inconnue  doit  être  signalée  aux  recherches,  et  non 
pas  dissimulée  sous  des  dénominations  trompeuses. 

On  range  encore,  mais  sans  que  rien  puisse  le  justifier,  parmi  les  ascites  idiopa- 
thiques,  certains  épanchements  rapportés,  sans  preuves  d'aucun  genre,  à  la  sup- 
pression de  la  transpiration,  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  flux  habituels;  mais  il 
n'existe  pas  à  cet  égard  une  seule  observation  qui  ait  été  publiée  avec  les  détails 
suffisants,  et  tous  les  faits  de  cette  catégorie  doivent  être  soumis  à  une  nouvelle 
enquête  ;  leur  théorie  est  plus  discutable  encore  que  leur  existence,  car  il  est  peu 
probable  que  Von  rencontre  beaucoup  d'ascites  dans  lesquelles  on  soit  en  mesure 
d'étaUir  la  formule  qui  en  est  donnée  par  Gintrac  :  que  «  l'épanchement  est  la 
conséquence  de  cette  loi  générale  de  l'économie  qui  veut  qu'une  fonction  diminuée 
dans  un  point  augmente  proportionnellement  dans  un  autre.  »  En  traitant  de  l'ana- 
sm|ue,  nous  nous  sommes  expliqué  déjà  sur  l'interprétation  pathogénique  des 
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hydropisiesde  cet  ordre.  Quant  aux  épanchements  ascitiques  oonsécutils  aux  exan- 
thèmes, il  devient  tout  à  fait  abusif  de  les  ranger  dans  celte  cal^orie,  quand  les 
altérations  secondaires  générales  ou  locales  propres  à  ces  fièvres  en  donnent  une 
explication  si  plausible  (wjf.  le  mot  ÂRASikRQUE)  ;  ils  sont  d'ailleurs  très-rares  à  TéUt 
isolé  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  Le  plus  ordinairement  lasdte  secondaire  des  fièvres  coïncide  avec 
Tanasarque  et  d'autres  épanchements  cavitaires,  et  elle  ne  vient  que  bien  loin 
après  rcêd^e  pulmonaire  et  les  épanchements  pleurétiques;  die  a  même  une  si 
minime  importance  à  côté  des  autres  hydropisies,  que  les  auteurs  qui  ont  tnoé 
spécialement  et  avec  le  plus  grand  soin  l'histoire  des  accidents  post-scarlalineax, 
par  exemple,  liCgendre,  Barthez  et  Rilliet,  Noirot,  etc.,  ou  ne  mentionnent  pas 
l'ascite,  ou  se  bornent  simplement  à  l'indiquer  parmi  les  épanchements  qui  peuvent 
se  produire  dans  les  cavités  séreuses,  mais  sans  ajouter  à  cette  mention  le  moindre 
détail.  Il  faut  noter  en  outre  que  cela  n'a  pas  lieu  seulement  pour  les  exanthèmes, 
mais  encore  pour  toutes  les  fièvres  en  général  :  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  bien  que  le  péritoine  soit  en  contact  pour  ainsi  dire  immédiat  avec  les 
altérations  des  tissus  sous-jacents,  bien  qu'il  existe  en  même  temps  une  lésion 
du  foie,  on  ne  voit  jamais  Tascite  se  produire  isolément  pendant  son  cours  ou  i 
sa  suite,  et  bien  qu*il  se  développe  parfois,  sous  rinfluence  de  l'altération  géné- 
rale des  solides  et  des  liquides,  quelques  hydropisies  et  notamment  de  Tanasarque, 
il  est  très^rare  de  rencontrer  en  même  temps  une  hydropéritonie.  Leudet,  qui  a 
récemment  étudié  avec  grand  soin  ce  sujet,  n'a  jamais  observé  l'ascite  parmi  les  b^ 
dropisies  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  le  fait  rapporté  par  Martin,  il  y  mA 
en  même  temps  anasarque  et  ascite,  et  dans  une  des  ol^rvations  de  Chaafbnl  où 
l'on  voit  une  ascite  survenir  à  la  suite  d'une  «  inflammatidn  maligne  du  tuhe 
digestif,  »  il  n'est.pas  établi  que  l'hydropéritonie  ait  existé  à  l'état  isolé.  Quant 
à  la  vaiioUj  bien  qu'elle  s'accompagne  parfois  de  périovarite  ou  de  pérididynùte 
varioleuse,  on  cherche  en  vain  des  observations  d'ascite  qui  puissent  lui  être  rap> 
portées.  Pour  l'ascite  enfin  qui  accompagne  VinUmeation  marefnmaiiquiy  il 
n'est  plus  besoin  aujourd'hui  de  démontrer  qu'elle  est  manifestement  dentéro- 
pathique,  et  qu'elle  est  due  soit  à  l'altération  générale  qui  la  produit  au  même 
titre  que  diverses  hydropisies,  soit  aux  lésions  viscérales,  et  notamment  aux  U$mt 
hépatiques  qui  se  développent  sous  l'influence  de  l'empoisonnement  paludéen. 

On  a  pu  voir  déjà  combien  est  complexe  l'étude  des  conditions  patbogéniques  de 
l'ascite,  et  combien  il  faut  mettre  de  prudence  et  de  réserve  dans  leur  interpréta- 
tion, si  l'on  a  quelque  souci  de  la  vérité  scientifique  ;  le  terrain  qu'il  nous  reste  à 
parcourir  est  plus  vaste  encore,  et  nous  continuerons  à  rencontrer  à  chaque  pas  des 
notions  incomplètes  ou  erronées  ;  aussi  serons-nous  obligé  d'entrer  dans  des  déve- 
loppements assez  considérables. 

L'hydropisiepéritonéale,  nous  venons  de  le  rappeler,  peut  exister  seule,  élre«n- 
vie  du  développement  d'autres  hydropisies,  ou  Ûen  se  produireen  même  temps  que 
d'autres  effusions  séreuses  ou  à  leur  suite  ;  or,  il  est  évident  que  ces  divems  espèces 
ne  doivent  pas  être  confondues,et  qu'il  faut  avec  le  plus  grand  soin  séparer,  oomine 
l'a  Ëiit  Abeille,  les  ascites  existant  primitivement  seules  de  celles  qui  ne  se  sont  dé- 
veloppées que  d'une  manière  consécutive  à  d'autres  épanchements  séreux,  et  ccb 
sous  peine  de  perpétuer  la  confusion  qui  règne  à  cet  égard.  En  effet,  si  la  sérosité 
s'accumule  dans  le  péritoine  en  même  temps  que  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  tes 
cavités  séreuses,  la  cause  principale  n'en  doit  pas  être  recherchée  dans  rabdomen, 
mais  dans  l'affection  générale  dont  les  diverses  hydropisies  simultanées  ne  sooi 
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qu'une  dépendance,  et  l'ascite  n'a  plus  alors  d'aulre  importance  que  celle  que  lui 
donnent  le  degré  auquel  elle  arrive  ou  les  complications  qu'elle  peut  faire  naître  ; 
nuis,  au  contraire,  si  Thydropisie  péritonéale  existe  primitivement  seule,  ou  per- 
siste indéOniment  seule,  ce  n'est  plus  dans  Tétat  général  morbide  de  réconomie 
qu'il  kudra  rechercher  sa  condition  pathogénique  directe,  mab  bien  dans  une 
altération  localisée  à  l'abdomen.  C'est  à  cette  dernière  catégorie  que  se  rapporte 
la  plus  grande  partie  des  hydropisies  péritonéales  de  quelque  importance,  et  nous 
allons  nous  en  assurer  en  parcourant  la  série  des  conditions  palhogéniques. 

Bien  que  la  cavité  péritonéale  soit  tributaire  d'un  grand  nombre  d'organes  im- 
portants, et  que  la  membrane  séreuse,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  vaste  sur- 
iace,  recouvre  plus  ou  moins  complètement  les  viscères  abdominaux,  contracte 
aTec  eux  des  adhérences  intimes,  et  ofire  une  cavité  toute  prête  à  se  former  pour 
receveur  les  produits  morbides,  les  lésions  de  ces  organes  qui  peuvent  donner  lieu 
àooeascite  sont  cependant  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  variées  qu'on  ne 
seraitportéà  le  croire.  Ce  qu'il  importe  de  considérer  avant  tout,  pour  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  pathogénie  de  l'ascite,  c'est  le  réseau  vasculaire  et  nerveux 
extrêmement  riche  et  compliqué  qui  existe  dans  h  trame  cellubire  sous-péritonéale, 
ou  dans  l'épaisseur  des  nombreux  replis  de  la  séreuse,  artères  et  veines,  vaisseaux 
capillaires,  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  etc.  ;  c'est  enfin  l'existence  de  la 
teine  porte,  dont  les  rameaux  dépourvus  de  valvules  subissent  des  conditions  circu- 
iatmres  tontes  spéciales,  conditions  plus  accentuées  encore  par  les  alternatives  fré- 
quentes et  brusques  de  distension  et  de  resserrement,  de  plénitude  et  de  vacuité, 
auxquels  donnent  lieu  les  divers  états  physiologiques  ou  morbides.  C'est  là  vérita- 
blement le  substratum  anatomique  des  hydropisies  péritonéales  :  c*est  delà  que  part 
Texhalation  pathologique,  et  c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  conception  exacjte  de  la 
patbogénie  de  l'ascite;  si  la  sérosité  hydropique  est  versée  dans  la  cavité  du  péri- 
toloe,  c'est  que  le  liquide  en  circulation,  altéré  ou  non,  laisse  échapper  les  éléments 
qui  la  composent  au  travers  de  ses  parois,  soit  que  celles-ci  ne  soient  plus  dans  la 
condition  normale,  soit  que  les  conditions  d'hydraulique  soient  altérées. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  l'ascite  ont  laissé  planer  une  grande  obscu- 
rité et  accrédité  de  nombreuses  erreurs  sur  le  rôle  réel  des  diverses  lésions  du  péri- 
toine dans  la  production  des  hydropisies  de  sa  cavité  ;  quelques-uns,  par  exemple, 
ODt  remplacé  les  mots  d' irritation  sécrétoire  par  irritation  congestive  ;  d'autres  ont 
^jusqu'à  supposer  l'existence  d'une  espèce  d'éry  thème  péritonéal,  mais  aucune 
^  ces  assertions  ne  repose  sur  une  base  solide,  et  rien  jusqu'à  présent  dans  la 
pathologie  comparée  n'est  produit  à  leur  appui,  Relativemenl  aux  phlegmasies^ 
on  se  borne  en  général  à  dire  que  l'ascite  peut  être  produite  par  une  inflammation 
^uê  ou  clironique  du  péritoine  ;  or,  cette  proposition  ainsi  formulée  est  absolu- 
^nt  erronée  :  la  pblegmasie  aigué  du  péritoine  donne,  comme  résultats  immédiats 
de  la  lésion  névro-vasculaire  qui  la  constitue,  des  fausses  membranes  et  du  pus,  mais 
jamais  un  épanchement  abondant  de  sérosité  transparente;  cette  règle  ne  supporte 
aucune  exception.  (]'est  exclusivement  à  certaines  phlegmasies  subaiguës  et  latentes, 
^phitôt  encore  aux  phlegmasies  spécifiques  chroniques,  dans  lesquelles  l'élément 
pUegmasique  ne  joue  qu'un  rôle  obscur  que  peuvent  être  rattachés  un  certain 
nombre  d'épanchements  ascitiques,  et  l'on  voit  surgir  dans  ce  fait  une  des  diffé- 
rences fondamentales  qui  séparent  les  inflammations  de  la  plèvre  des  inflammations 
du  péritoine.  Les  cas  d'ascite  rapportés  à  des  phlegmasies  péritonéales  aiguës 
reposent  sur  une  observation  insuffisante,  ou  sur  une  interprétation  vicieuse  des  faits 
<^nstatés    on  peut  voir,  par  exemple,  au  moment  du  début  d'une  ascitc  rapide 
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ment  développée  chez  un  sujet  jusqu  alors  bien  portant,  survenir  en  même  temps 
que  refTusion  de  sérosité  dans  1  abdomen,  un  état  général  plus  ou  moins  gnve, 
9vec  Oèvre  et  douleur  abdominale  ;  mais  si  Ton  veut  apporter  alors  à  Tobservatiou 
du  processus  morbide  c[ueique  sévérité,  on  verra  que  ces  douleurs,  si  vives  qu'elles 
^missent  être,  no  sont  jamais  comparables  à  celles  de  la  péritonite  aiguë,  et  que  plu- 
sieurs des  symptômes  capitaux  de  cette  affection,  tels  que  les  vomissements  bilieux, 
manquent  complètement  ;  d'une  autre  part,  une  ascite  quelconque  étant  donnée, 
il  est  très-ordinaire  de  voir  se  produire  dans  son  cours,  soit  sans  cause  appréciable, 
soit  à  la  suite  de  quelque  médication  violente,  ou  après  la  paracentèse,  unephlegmasie 
péritonéale  qui  est  alors  entièrement  secondaire,  et  dont  les  caractères  constatés  à 
Tautopsie  ont  plus  d*une  fois  fait  méconnaître  la  véritable  cause  de  répancbement 
ascitique.  Le  fait  d'hydro-péritoniteai^é^le  plus  vraisemblable  que  nous  ayons  ren- 
contré dans  nos  recherches,  est  consigné  dans  la  XIV*  observation  du  livre  Vlll  de  la 
Clinique  d'Andral  (maladies  de  Vabdomen),  observation  dans  laquelle  il  s'agitd'un 
homme  de  vingt-trois  ans,  ti  es  fortement  constitué,  qui  fut  pris,  sans  cause  connue, 
de  frissons  vagues,  de  malaise  et  de  fièvre  ;  du  cinquième  au  septième  jour,  il  res- 
sentit une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit,  laquelle  s'étendit  à  tout  l'abdomen,  qui 
se  remplit  en  même  temps  de  liquide  ;  aucun  détail  n'est  donné  au  sujet  des  vo- 
missements, de  l'état  des  fonctions  intestinales,  des  caractères  du  pouls,  etc.,  et/*. 
Un  traitement  antiphlogistique  très-énergique,  employé  dès  le  début,  n*empêcha 
pas  l'ascite  de  prendre  un  développement  considérable  ;  on  changea  alors  de  trai- 
tement, pour  avoir  recours  aux  diurétiques,  aux  vésicatoires,  et,  au  bout  de  quinzp 
jours,  les  urines  commencèrent  à  devenir  beaucoup  plus  abondantes;  dès  lors  l'as- 
cite diminua  rapidement;  on  n'en  trouva  bientôt  plus  aucune  trace,  et  le  malade 
quitta  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  parfaite.  C'est  là,  si  Ton  veut,  un  exemple 
de  cette  forme  rare  qu'on  peut  appeler  ascite  aiguë  fébrile,  mais  non  une  asdte 
par  péritonite,  car  on  ne  saurait  plus  aujourd'hui  c|ualifier  de  phlegmasique  un 
piticessus  morbide,  par  celi  seul  qu'il  a  une  marche  rapide,  et  qu'il  coïncide  avec 
un  état  fébrile.  Une  deuxième  observation  (XXl*)^porte  encore  pour  litre  :  Ascite 
précédée  par  a  desdouleuis»  de  péritonite  aiguë,  mais  la  phlegmasie  péritonéale 
y  est  encore  beaucoup  moins  démontrée  que  dans  l'oljsenation  XIV ;  et  comiDe 
dans  celle-ci  la  solution  fut  produite  par  un  flux  copieux  d'urine.  La  péritonite,  dit 
Frerichs,  accompagne  assez  fréquemment  l'hépatite  aiguë,  mais  celle-ci  s'accom- 
pagne très-rarement  d'ascite,  et  lorsqu'elle  a  lieu,  elle  est  due  à  Focclusion  de  b 
veine  porte,  occlusjon  survenue  consécutivement  à  la  compression  de  ce  vaisseau 
par  un  foyer  inflammatoire  ;  Haspel  a  observé  deux  cas  de  cette  espèce.  C*est  à  la 
phlegmasie  chronique  du  péritoine,  ou  plutôt  à  quelques-unes  des  affections  variées 
qui  sont  réunies  sous  la  dénomination  commune  de  péritonite  dironique,  ani 
phlegmasies  subaiguës  ou  latentes  du  péritoine,  que  l'ascite  peut  être  parfois  rap- 
portée, mais  encore  sans  en  être  le  résultat  obligé  ;  car  la  phlegmasie  péritonéale  la 
plus  lente  dans  son  évolution,  la  plus  latente,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  ne 
donne  lieu  souvent  qu'à  un  exsudât  fibrino-puriilent  plus  ou  moins  abondant.  L'ascile 
n'appartient  pas  non  plus  en  propre  h  la  péritonite  granuliquc  d'Empis,  puisque 
celle-ci  ne  s'accompagne  que  rarement  d'épanchement,  et  jamais  d'épanchenienl 
abondant  ;  ni  même  à  la  péritonite  tuberculeuse  proprement  dite.  Ajoutons  enfin 
que  les  péritonites  localisées  at^nêis,  telles  que  les  |)clvi-péritonites  suppuratives  ou 
hémorrhagiqiies,  ne  s'accompagnent  pas  d'épanchement  ascitique. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  les  phlegmasies  péritonéales  aiguës  sont  souvent  secon- 
daires à  l'ascite,  mais  ne  lui  donnent  jamais  directement  naissance  ;  les  phicgnusi» 
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subaigués  ou  chroniques  seules  s*acconipagnent  parfois  d  un  épnnchement  ascilique; 
mais  les  faits  bien  observés  sont  trop  peu  nombfeux  pour  qu*il  soit  possible  de  dire 
dans  quelle  proportion  intervient  l'élément  phlegmasique.  Quant  à  la  péritonite 
algue,  elle  ne  peut  être  invoquée  que  parmi  les  conditions  éloignées,  alors  que  le 
m»I«ide  survivant  aux  accidents  aigus,  la  phlegmasie  passe  à  Tétat  chronique,  ou 
bien  encore  dans  les  cas  où,  terminée  depuis  plus  ou  moins  longtemps  par  la  gué- 
rison,  elle  a  donné  lieu  à  quelque  rétraction  cicatricielle  qui  mette  obstacle  à  la 
libre  circulation  de  la  veine  porto  et  donne  lieu  à  des  faits  semblables  à  ceux  de 
Bartli  et  de  Frerichs  (obs.  CXIX*^),  que  nous  signalerons  plus  loin. 

Après  avoir  étudié  les  lésions  du  péritoine  dans  leurs  rapports  avec  Tascite^ 
nous  avons  à  rechercher  maintenant  quelle  relation  unit  les  épanchements  péri- 
tonéflux  aux  altérations  des  viscères  qui  sont  tapissées  par  la  séreuse  abdominale. 
11  ne  suffit  pas  en  eflel,  comme  on  le  fait  généralement,  de  constater  en  même 
ten)|«quc  Tascile  une  lésion  d'un  des  viscères  abdominaux,  Thypertrophie  de  la 
rate,  par  exemple,  pour  conclure  à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux, 
pbénomèues.  En  effet,  parmi  les  cas  dans  lesquels  Tascite  coïncide  avec  la  lésion 
d'un  des  viscères  abdominaux,  sans  altération  de  la  séreuse  péritonéale,  il  en 
est  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  toujours  une  cause  matérielle  de  gêne  dans  la 
circulation  de  la  veine  porte  (et  cela  d'autant  moins  que  cette  recherche  n'est 
presque  jamais  faite)  ;  or,  au  lieu  de  constater  purement  et  simplement  la  coïn- 
cidence, on  a  coutume  de  dire  que  <r  dans  ces  cas  Tascite  est  là  conséquence 
d'une  fluxion  séreuse ,  d'une  irritation  qu'exercerait  sur  le  péritoine  la  lésion 
des  organes  qu*il  revêt.  »  C'est  encore  la  même  hypothèse,  on  le  voit,  que  pour 
les  cas  où  il  n'existait  pas  de  lésion  viscérale,  hypothèse  assurément  fort  commode, 
mais  qui  ne  saurait  être  soutenue  un  instunt  en  présence  des  faits,  ainsi  qu'il  est 
bcile  de  le  démontrer,  car  les  circonstances  où  cette  prétendue  irritation  devrait 
exister,  sont  précisément  celles  dans  lesquelles  on  n'observe  pas  d'ascite  ;  nous 
allons  mettre  ces  faits  dans  tout  leur  jour  en  prenant  pour  exemple  les  affections 
dn  foie  et  de  la  rate.  Il  n'avait  pas  échappé  à  l'illustre  auteur  de  la  Clinique  mé- 
dicale, que  les  maladies  du  foie  qui  donnent  lieu  à  Tascite  ne  sont  pas  celles 
(|ue  l'on  serait,  a  priori^  porté  à  imaginer;  et  que,  si  les  affections  tuberculeuses 
ou  cancéreuses,  les  hydatides,  les  abcès,  etc.,  donnaient  lieu  à  l'ascite,  ce  n  était 
pns  C4mstamfnentf  et  seulement  dans  la  période  ultime  de  la  maladie  ;  devançant 
même  l'observation  ultérieure,  il  avait  précisé  avec  soin  que  l'hydropisie  serait 
>artout  le  propre  des  lésions  du  parenchyme  hépatique,  qui,  dans  leur  évolution, 
généraient  le  cours  du  sang  veineux  à  travers  les  vaisseaux  de  l'organe.  Il  suffit, 
pr  exemple,  de  parcourir  les  observations  de  la  clinique  d'Andral,  relatives  aux 
congestions  sanguines  du  foie,  pour  s'assurer  que  quel  que  soit  le  degré  auquel 
est  portée  cette  congestion,  Thydropisie  péritonéale  n'en  saurait  être  la  conséquence, 
^ij  préalablement,  le  foie  n'a  pas  subi  d'altération  de  texture,  ilaugmentede  volume, 
reçoit  et  emmagasine  une  grande  quantité  de  sang,  mais  il  ne  se  produit  pas  d'hy- 
dropisie,  et  reiïusion  séreuse  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  la  pléthore  de  la  veine 
porte  vient  à  coïncider  avec  l'existence  d'un  foie  rendu  inextensible  par  suite  d'une 
altération  de  texture  ;  dans  ce  dernier  cas  l'hydropisie  devient  un  résultat  nécessaire. 
Dans  \es  maladies  du  coeur,  l'hyperémie  hépatique  ne  produit  une  ascite  considé- 
rable qu'à  une  époque  avancée,  au  moment  où  existe  la  cachexie  cardiaque,  où  le 
système  vasculaire  en  entier  est  dans  une  condition  morbide,  et  où  la  stase  est  défini- 
tive dans  tout  le  département  de  la  veine  porte,  à  l'époque,  en  un  mot,  où  l'on  peut 
(YMistater  la  pseudo-cirrhose  des  maladies  du  cœur.  Pas  plus  qu'Andral,  Frerichsne 
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signale  l'ascite  au  nombre  des  phénomènes  morbidesqui  naissent  sous  l'influence 
des  congestions  et  des  hyperémies  ataniques,  et  pas  davantage  à  la  suite  deshyper- 
émies  past»  traurnatiqties,  l^  même,  AAnsVhypérémie  hépatique  des  pays  chauds, 
Tascite  ne  s'observe  que  comme  conséquence  éloignée,  et  seulement  dans  lafonue 
chronique,  alors  qu'il  s'est  développé  une  altération  de  texture  permanente.  Depuis 
longtemps  déjà  Monneret  enseigne,  d'autre  part,  que  dans  les  congestions  activa 
ou  phlegmasiques  du  ioie  il  n'y  a  jamais  d'ascite,  et  on  ne  l'observe  pas  davantage 
dans  la  péritonite  périhépatique  et  dans  la  phlegmasie  de  la  capsule  de  Glissons 
Parcourez  les  nombreuses  observations  du  Traité  de  Frerichs,  et  vous  verres  que 
l'ascite n'existe  ni  AànsV hépatite parenchymateuse diffuse {ic\j^  grave),  ui  dam 
Vatrophie  aiguë,  qu'elle  manque  dans  la  périhépatite  syphilitiquey  et  qu'elle  est 
fort  rare  dans  l'hépatite  interstitielle  syphilitique,  où  le  système  circulatoire  du  foie 
n'est  pas  trè»»notablement  lésé.  Dans  le  foie  adipeux,  même  au  plus  haut  degré, 
la  circulation  n'est  pas  notablement  entravée,  et  l'on  n'observe  pas  l'ascite.  De 
même,  dans  la  dégénérescence  amylotde,  oii  l'oblitération  vasculaire  porte  plus 
particulièrement  sur  les  rameaux  de  la  veine  cave  que  sur  ceux  de  la  veine  porte, 
l'hydropéritonie  n'existe  d'ordinaire  que  concurremment  avec  d'autres  hydropiûes, 
et  reliée  alors  comme  celles-ci  à  la  cachexie  anémique  et  séreuse  qui  se  développe 
inévitablement  avec  elle.  Voyez,  au  contraire,  dans  le  foie  tnélanémiqtie,  quaod 
les  rameaux  de  la  veine  porte  sont  notablement  obstrués  par  les  accumulations 
pigmentairesy  alors  surtout  que  la  stase,  se  faisant  avec  une  lenteur  relative,  ne 
produit  pas  de  nipture  vasculaire,  on  voit  se  développer  des  aacites  à  niarcbe 
aiguë,  survenant  avant  la  période  de  l'atrophie  hépatique.  V hypertrophie  du  [me, 
elle-même,  ne  saurait  donner  heu  à  l'ascite,  si  elle  est  simple,  quel  que  soit  le  degré 
auquel  elle  soit  arrivée;  je  dois  à  l'obligeance  de  H.  Barth  d'avoir  pu  observera 
diverses  reprises,  depuis  plusieurs  années,  un  jeune  sujet  atteint  d'ictère  chro- 
nique avec  hypertrophie  énorme  du  foie  et  de  la  rate,  et  qui  n'a  jamais  été  atteint 
d'ascitc.  Vatrophie  du  foie,  au  contraire,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la  na- 
ture, \ oblitération  et  C  obstruction  du  systèmeporte-hépatique,  voilà  les  véritables 
4X)nditions  pathogéniques  de  l'ascite,  ainsi  que  nous  achèverons  de  le  montrer 
plus  loin.  Quant  aux  tumeurs  simples  du  foie,  les  abcès,  les  kystes  hydatiques 
même  les  plus  volumineux,  etc.,  elles  ne  produisent  l'hydropéritonie  que  très- 
exceptionnellement,  et  dans  les  cas  où  elles  apportent  une  gêne  à  la  circulation 
veineuse  de  l'organe.  Le  cancer  lui-même,  qui  se  range  assurément  au  nombre 
des  dégénérescences  hépatiques  qui  s'accompagnent  le  plus  fréquemment  d'hy- 
dropisie  péritonéale,  ne  donne  pas  lieu  par  lui-même  à  l'ascite,  alors  wèm 
qu'il  arrive  à  la  superficie  de  l'organe  ;  quand  l'hydropisie  se  produit,  elle  est  due, 
suivant  la  très-juste  remarque  de  Frerichs,  à  deux  causes,  tantôt  et  le  plus  ordi- 
nairement elle  est  le  résultat  de  la  phlegmasie  chronique  étendue  au  péritoine  par 
propagation;!  tantôt  et  plus  rarement  elle  due  à  une  oblitération  du  tronc  ou  de$ 

'  Il  faut  œpendant  faire  quelques  réserves  à  l'égard  d'une  certaine  catégorie  d'ueitft 
aiguës,  survenant  chez  des  sujets  en  général  peu  avancés  en  âge  à  roccasion  d'excès  diver» 
ou  de  refroidissements,  et  coïncidant  parfois  soit  avec  une  suppression  nienstnieUe.  soit 
avec  une  suppression  hémorrhoïdaire.  etc.  On  pourrait  rechercher  si  dans  ces  cas.  nrfs 
d'ailleurs,  il  n'existe  pas,  entre  la  cause  initiale  et  Tépanchement  de  sérosité,  une  lésioo 
hépatique  transitoire  et  curable,  mais  de  nature  à  apporter  momentanément  un  trouUr 
grave  &  la  circulation  porte.  Tel  était  peut-être  le  cas  de  Racle,  relatif  à  une  ascite  qui  fut 
tré«-aiguë  à  son  début,  s'accompagna  d'un  léger  ictère,  dura  en  tout  trois  semaines  rt  « 
termina  par  une  diurèse  excessivement  abondante  qui  jugea  l'hydropisie  en  quaFUite4ittit 
heures 
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grosses  branches  de  la  \eine  porte,  et  elle  peut  être,  dans  les  deux  circonslances, 
favorisée  dans  son  développement  par  l'altération  du  sang,  qui  est  le  fait,  de  la 
cachexie  carcinomateuse. 

De  ni^ne  les  lésions  aiguës  ou  chroniques  de  la  rate  ne  donnent  lieu  à  l'ascite 
que  si  elles  ont  été  le  point  de  départ  d*une  phlegniasie  péritonéale  chronique,  ou 
si  l'organe  a  acquis  un  volume  ou  une  situation  tels  qu'il  gène  la  circulaliony  et 
en  cda  la  rate  ne  diffère  en  rien,  pour  la  production  des  hydropisies  abdominales^  des 
autres  viscères  tels  que  le  rein,  l'ovaire,  etc.  L'erreur  à  cet  égard  est  encore 
presque  universelle  et  cependant  dès  l'année  1838,  dans  un  très*remarquable  tra- 
vail, Nivet  avait  fait  voir  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hypertrophie 
splénique,  alors  même  que  le  volume  de  la  rate  est  considérable,  on  n'oïiserve  pas 
d'asdte,  et  que  la  plupart  des  observations  oùl'hydropisie  péritonéale  est  attribuée 
à  une  hypersplénotrophie  sont  incomplètes  en  ce^sens  qu'elles  omettent  de  préciser 
l'état  du  foie  et  que  dans  un  certain  nombre  d'autres,  telles  que  celles  de  Oehaën, 
de  Storck,  etc.,  on  trouve  notée  en  même  temps  une  altération  du  foie,  et  qu'enfin, 
dans  le  fait  rapporté  par  Mongellaz  (obs.  CCXXV)  des  ganglions  engorgés  entouraient 
la  veine  porte  en  la  comprimant  ;  et  il  conclut  en  disant  que,  le  plus  souvent, 
l'asdte,  chez  les  individus  qui  portent  une  grosse  rate  est  due,  soit  à  l'état  asthé- 
nique  qui  suit  les  fièvres  intermittentes,  soit  à  une  maladie  concomitante  du  foie 
ou  de  la  veine  porte.  Cruveilhier,  d'autre  part,  a  depuis  précisé  avec  une  grande 
netteté  les  caractères  négatifs  de  l'influence  de  la  rate  sur  le  développement  de 
l'ascite,  et  montré  que  les  hypertrophies  et  hémorrhagies  spléniques,  que  les 
tumeurs  diverses  de  l'organe  ne  donnent  pas  lieu  à  l'ascite,  alors  même  que  des 
lésions  anciennes  et  graves  l'ont  altéré  au  plus  haut  degré;  quant  à  l'épanchement 
qui  existe  en  même  temps  que  l'hypersplénotrophie  paludéenne,  il  le  rapporte 
avec  grande  raison  aux  lésions  concomitantes  du  foie,  et  à  l'altération  du  sang. 
Sur  cent  sujets  atteints  d'hypertrophie  énorme  de  la  rate,  suite  de  cachexie  palu- 
déenne, dont  vingt-sept  avec  hypertrophie  concomitante  du  foie,  et  c[u' Abeille 
déclare  avoir  examinés  avec  soin,  il  a  noté  que  sept  seulement  offraient  des  traces 
d'aacite  simple,  ou  d'ascite  accompagnée  d'anasarque.  «  Depuis  onze  ans,  dit  Henri 
Gintrac,  que  je  dirige  un  service  de  clinique  interne  dans  une  ville  où  la  fièvre 
intermittente  est  endémique,  j'ai  eu  occasion  d'observer  un  grand  nombre  d'hyper- 
trophies de  la  rate  ;  ce  n'est  que  rarement  et  d'une  manière  exceptionnelle  que  j'ai 
vu  l'ascite  survenir  à  la  suite  du  gonflement  de  cet  organe.  Toutefois,  on  comprend 
faeilepient  que  la  rate  développée  comprime  la  veine  porte  ou  l'une  de  ses  branches, 
et  par  suite  de  cette  compression  produise  un  épanchement  ascitique  ;  Frerichs  et 
Scbach  en  ont  cité  des  exemples.  »  Ces  résultats  négatifs  s'expliquent  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante  par  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  ;  car  si  l'obstruc- 
tion de  la  veine  porte  hépatique  amène  in&illiblement  l'ascite,  on  comprend  parfai- 
tement que  l'oblitération  de  la  veine  splénique  puisse  être  complète  sans  produire 
la  moindre  hydropisie  dans  la  cavité  péritonéale.  Quant  à  l'opinion  encore  émise 
par  Gintrac,  que  la  rate,  en  augmentant  de  volume,  t  irrite  par  son  contact  le  péri- 
toine, et  appelle  à  la  surface  de  cette  membrane  un  alflux  sanguin,  une  exsudation 
aéreose,  i  die  est  aussi  dénuée  de  fondement  pour  la  rate  que  pour  les  autres 
viscères  abdominaux,  et  les  faits  négatifs  que  nous  avons  accumulés  jusqu'ici 
suffisent  à  eux  seuls  à  le  démontrer. 

De  même,  parmi  les  diverses'af fections  qui  donnent  lieu  à  l'existence  de  tumeurs 
effectuant  leur  développement  dans  la  cavité  péritonéale,  il  n'en  est  aucune  qui 
produise  l'ascite  d'une  manière  nécessaire,  les  seuls  casexceptés  où  des  conditions 
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particulières  de  voluinc,  de  situation,  amènent  une  gène  considérable  dansbctr* 
culution  veineuse.  La  tuberctdisation  des  ganglions  mésentériques,  ^  eiem^k, 
ne  donne  lieu  à  l'hydropéritonie  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  et  hi- 
thez  et  Rilliet  déclarent  que  le  rapport  qui  unit  Tascite  à  la  tuberculisation  gaDglk»- 
nairc  est  douteux;  souvent,  en  elTet,  disent  ces  auteurs,  les  ganglions  qui  occu- 
pent la  scissure  du  foie  sont  tuberculeux,  et  la  compression  quils  exercent  sur  b 
veine  porte  doit  avoir  pour  effet  la  production  d'un  épanchement  dans  le  péritoÎDe. 
De  même  pour  les  maladies  du  pancréas  y  qui  ne  donnent  lieu  à  Tascite  que  dans 
les  cas  seulement  où  l'organe  induré  et  augmenté  de  volume  comprime  la  teine 
porte,  ce  qui  a  été  obser\'é  pour  le  cancer  pancréatique;  de  même  encore  pour 
les  maladies  de  Vutérus  et  des  ovaires^  qui  ne  donnent  lieu  que  d'une  manièiv 
relativement  rare  à  Thydropisie  du  péritoine.  Cruveiliiier  rapporte  n  avoir  obsené 
que  deux  fois  la  coïncidence  du  kyste  ovarique  avecl'ascite,  et  deux  fois  seulement 
aussi  dans  les  cas  de  corps  fibreux  utérins  ;  et  il  attribue,  dans  ces  cas,  sans  en 
donner  cependant  les  éléments  probateurs,  Tascite  àune'«  hydro-phlegmaMe  du 
péritoine,  et  non  à  la  compression  des  veines  pelviennes  ou  abdominales,  >  bie» 
que  celte  gêne  ait  dû  être  réelle,  puisqu'on  trouve  dans  une  de  ces  observatioib 
«  que  les  veines  utéro-ovariennes  étaient  énormes  ;  elles  longeaient  les  trompes 
derrière  lesquelles  elles  étaient  placées  et  parvenues  sur  les  côtés  du  Ussin, 
se  rélléchissaient  de  bas  en  haut.  »  EnHn,  mentionnons  seulement,  pour  ne  pas 
prolonger  outre  mesure  cette  énumération  négative,  que  les  affections  du  luk 
digestif,  aiguës  ou  chroniques,  même  parmi  les  plus  graves  et  les  plus  profondt^ï 
ou  tes  plus  étendues  (qui  devraient  être  bien  propres  cependant  à  produire 
«  l'irritation  sécrétoire  »),  existent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sans  dooner 
lieu  à  aucune  hydropisie  péritonéalc,  et  Cruveilbier  n'a  pas  omis  de  noter  qu? 
((  Thydropisie  ascite  n'est  pas  non  plus  la  cousé({uence  nécessaire  du  cancer  de 
l'estomac  et  des  intestins,  ni  de  l'inflammation  chronique,  ulcéreuse  ou  autre  de 
ces  organes.  » 

Ou  le  voit  donc,  dans  les  diverses  lésions  des  organes  abdominaux  que  nous 
avons  indiquées,  l'ascite  ne  dépend  eu  aucune  façon  de  la  nature  de  la  lésion,  ni 
d'une  irritation  sécrétoire  produite  par  l'augmentation  de  volume  des  viscère, 
ou  de  l'altération  aiguë  ou  chronique  de  leur  tissu  ;  quand  l'hydropisie  se  déve- 
lop|)e  isolément  dans  le  péritoine,  sous  l'influence  des  lésions  de  ces  organes,  c'est 
que  cette  lésion  a  amené  une  altération  matérielle  dans  l'appareil  séreux,  oh 
qu'elle  a  produit  dans  la  circulation  veineuse  abdominale  un  trouble  cou$idépl>le; 
c'est  cette  dernière  et  importante  condition  pathogénique  que  nous  allons  mainte 
nant  envisager. 

Les  obstructions  complètes  ou  incomplètes  du  tronc  de  la  veine  cave  inférieurr 
sns-diaphragmatique  et  de  la  veine  porte,  la  destruction  et  l'oblitération  de  h 
totalité  ou  d'une  partie  importante  de  leurs  rameaux,  en  amenant  un  obstjclf 
absolu  ou  seulement  un  trouble  considérable  à  la  circulation  sanguine  abdominale, 
donnent  lieu  à  des  accidents  parmi  lesquels  se  rangent  particulièrement  les  éfa^ 
chements  séreux  intra-péritonéaux^  et  les  hémorrhagies  intra-viscérales^^  Ce> 
notions,  aujourd'hui  acquises  à  la  science,  mab  qui  manquent  encore  d'un  exp(K 

*  L'analyse  de  vingt  huit  observations  d'obstruction  de  la  veine  porte  feite  par  Frencl». 
montre  que  l'ascite  faisait  défaut  dans  trois  cas  seulement,  notamment  dans  un  fait  t/batr-^ 
par  lui  et  dans  un  autre  rapporté  par  Handfield  Jones,  où  l'obstruction  du  système  t(>^^' 
était  complète,  mais  avait  donné  lieu  à  des  ruptures  vasculaires,  et  où  le  sang  avait  pu  »  ri- 
pandre  à  la  surface  de  la  muqueuse  digestive. 
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clairet  précis  qui  en  assure  la  vulgarisation,  existaient  en  geiuic  dans  Tesprit  de 
plusieurs  médecins  éminents  des  siècles  passés,  parmi  lesquels  on  trouve  au  pre- 
mier rang  Stahl,  Boerhaave.  yau  Swieten,  eèc.  Ce  dernier,  notamment,  comprenait 
parfaitement  la  portée  de  lexpérience  de  Lower  (1 671),  qui  avait  produit  i'ascite 
cfaei  un  cbien,  en  liantla  veine  cave  supérieure  au-dessus  du  diaphragme,  et  il  n  avait 
pas  omis,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Beau  dans  ses  Recherdies  sur  l'appareil 
splénO'hépathiquej  de  faire  observer  «  que  les  anciens  avaient  quelque  raison  de 
regarder  le  foie  malade  comme  la  cause  de  toutes  les  hydropisies,  parce  que  cet 
organe,  quand  il  est  altéré,  doit  nécessairement  entraver  la  circulation  veineuse, 
soit  de  la  veine  cave  inférieure  qui  le  traverse,  soit  de  la  veine  porte  qui  s*épuise 
dans  son  parenchyme.  »  On  pouvait  donc  être  mis  sur  la  voie  des  observations 
précises  et  des  déductions  fécondes,  par  l'expérience  de  Lower,  mais  il  fallut  un 
temps  bien  long  pour  que  ce  fait  expérimental  se  détachât  dans  toute  sa  simplicité  ; 
le  rôle  joué  par  le  système  sanguin  dans  la  production  des  hydropisies  en  général 
et  de  l'ascite  en  particulier  étant  méconnu  ou  relégué  au  second  plan,  tandis  que 
l'obstruction  des  vaisseaux  lymphatiques  était  considérée  comme  une  condition 
palhogénique  de  premier  ordre.  Il  faut  an'iver  à  Tannée  1818  pour  trouver  dans 
les  travaux  de  Farre,  sur  les  maladies  du  foie,  le  germe  de  recherches  plus  pré- 
cises, et  à  Tannée  1823,  époque  de  la  publication  du  mémoire  de  Bouillaud  sur 
l'influence  de  Toblilération  des  veines  dans  la  production  des  hydropisies  partielles 
poiir  voir  Toblitération  de  la  veine  prte   formulée  explicitement  connue  condi- 
tion pathogéniquc  de  Tascite,  et  appuyée  sur  des  observations  anatomo-patholo- 
giques  précises.  Quant  à  l'expérience  de  Lower,  elle  paraissait  être  complètement 
tombée  dans  Toubli,  car  Bouillaud  lui-même  ne  la  mentionne  pas  dans  le  mémoire 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  il  base  ses  conclusions  sur  trois  observations  à  lui 
personnelles,  recueillies  chez  des  ascitiques,  à  Tautopsie  desquels  il  avait  constaté 
l'oblitération  de  la  veine  porte,  et  qui  lui  paraissent  suffisantes  pour  généraliser  et 
ilire  :  <  Je  crois  maintenant  qu'on  sera  bien  convaincu  que  ces  hydropisies  que 
l'on  avait  jusqu'ici  expliquées  par  une  débilité  générale,  une  atonie  des  vaisseaux 
lympalhiques,  reconnaissent  une  cause   purement  mécanique,  dépendent  enfin 
(l'une  oblitération  veineuse.  »  La  voie  une  fois  ouverte,  les  observateurs  ne  tar- 
dèrent pas  à  s'y  engager  et,  en  octobre  1829,  Reynaud,  élève  interne  de  la  Cha- 
rité, communiquait  à  l'Académie  une  observation  très-importante  d'oblitération  de 
la  veine  cave  inférieure  à  son  embouchure  dans  l'oreillette,  et  d'une  partie  de 
la  veine  porte  ;  l'ascite,  qui  était  considérable,  avait  été  rapportée  pendant  la  vie 
à  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  abdominale,  par  cette  raison  qu'il  existait 
un  développement  énorme  des  veines  superficielles  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine 
^t  que  le  liquide  se  reproduisait,  après  chaque  ponction,  avec  une  extrême  ra- 
pidité ;  la  même  année,  Repaud  publia,  dans  le  Jownal  hebdomadaire,  un  mé- 
nioire  extrêmement  remarquable  de  netteté  et  de  précision,  basé  sur  trois  obser- 
^tions  d'oblitération  de  la  veine  porte,  dont  une  complète,  et  dans  lequel  il  met 
^n  saillie  le  développement  d'une  circulation  collatérale,  superficielle  ou  profonde, 
^t  la  valeur  que  ces  phénomènes  peuvent  avoir,  en  clinique,  pour  le  diagnostic 
<l3  lésions  de  la  veine  porte  et  le  pronostic  des'hydropisies  de  l'abdomen.  L'année 
Clivante,  en  1830,  Duplay  publie,  dans  le  même  recueil,  la  très-judicieuse  rela- 
tion d'un  cas  d'ascite  liée  à  une  oblitération  de  la  vehie  porte,  également  diagnos^ 
(iqué  pendant  la  vie.  Andral,  dans  sa  clinique,  avait  en  outre  rapporté  un  cas 
dtsdte  produit  par  une  énorme  masse  de  ganglions  tuberculeux,  qui  compri- 
°uiient  fortement  d'une  part,  la  veine  cave,  et  de  l'autre  la  veine  porte,  dont  ils 
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entouraient  les  prtfid|MJes  branches  et  le  tronc.  En  1834,  Desprès  montn  i  h 
Société  anatomiqoe  une  oUilératkm  complète  par  thrombose  de  la  veine  porte  hé- 
patique, avec  ascile  ;  c'est  diei  le  stqei  à»  cette  observation  que  Desprès  enlendît 
pour  la  première  fois  le  bruit  de  cuir  au  début  d*une  péritonite  qui  s'était  dére- 
loppée  à  la  suite  d'une  ponction  pratiquée  pour  révacuâtion  de  la  sâwilé  ascidque. 
En  1845,  E.  Gintraclit  à  l'Académie  l'observation  d'un  ascUiquey  à  l'autopsie  du- 
quel il  existait  une  ossification  de  la  veine  porte  au  niveau  du  point  de  jonction  des 
veines  splénique  et  mésentériaue  supérieures,  et,  en  1848.  Frinoo  publie  un  cas 
d'ascite  rapportée  à  une  phlébite  oblitérante  de  la  veine  porte.  En  1849,  Honneret 
rapporte  un  lait  de  phlébite  de  la  veine  porte  avec  ascite,  hématémèM,  et  diarrhée 
sanglante  ;  d'autre  part,  Hillairet  publie  sur  la  matièi*e  un  important  mémoim. 
En  1850,  Craigie  et  Raikem  donnent  chacun  une  très-intéressante  obsemtion 
d'oblitération  de  la  veine  porte  avec  ascite,  d'où  il  ressort,  comme  k  dit  trbjudi- 
cieusement  le  rédacteur  des  Archives^  que  les  nuinifestations  symptonialiqties  ks 
plus  fréquentes  des  oblitérations  de  la  veine  porte,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont 
l'ascite,  le  développement  du  système  veineux  abdominal,  les  hémorrhagies  in- 
testinales et  gastriques,  l'atrophie  du  foie  et  le  gonflement  de  la  rate«  La  même 
année,  Barth  montrait  à  la  Société  anatomique  un  cas  d'oblitération  de  la  veine 
porte  au  niveau  de  l'embouchure  de  la  mésentértque,  avec  obstruction  de  la  veine 
splénique  et  des  divisions  de  la  veine  porte  dans  le  foie.  Enfin,  dans  les  années 
qui  suivent,  les  travaux  se  multiplient  sur  co  sujet,  plus  encore  dans  les  autre» 
pajs  qu'en  France,  et  l'on  voit  paraître  les  beaux  travaux  du  professeur  Freridis, 
qui  résument  toute  l'œuvre  antérieure,  et  qui  viennent  jeter  b  plus  vive  darté 
sur  un  grand  nombre  de  points  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Quant  à  l'influence  de  l'obstruction  du  sjrstème  porte  intra-hépatique  dans  la 
production  des  hydropisies  péritonéales,  elle  n'a  plus  besoin  aujourd'hui  de  dé. 
monstration,  et  les  travaux  d'Andral,  de  Cruveilhier,  de  Beoquerd,  de  E.  Gintnc, 
de  Gubler,  etc. ,  l'ont  surabondamment  mise  en  évidence.  Or,  cette  obstniction 
appartient  surtout  aux  lésions  atrophiques  du  foie,  l'atrophie  chronique  et  b 
cirrhose,  les  atrophies  générales  ou  partielles  qui  se  développent  consécutitemeDt 
à  la  présence  dans  cet  organe  de  produits  pathologiques,  ou  d'altérations  de  son 
système  vasculaire,  celles  qui  surviennent  par  compression  opérée  de  ddiors  en 
dedans,  etc.  ;  toutes  les  fois  que  la  lésion  occupe  une  étendue  oonsidéraUe  de  la 
glande,  elle  donne  lieu  à  peu  près  invariablement  à  l'ascite  (quatorze  lois  sur  quioie. 
d'après  les  relevés  de  Frerichs).  L'ascite,  dit  ce  dernier,  accompagne  l'induratioo 
granulée  du  foie  plus  constamment  que  le  développement  de  h  rate,  elle  a  étc 
observée  dans  les  deux  tiers  des  cas  (26  fois  sur  36)  ;  7  fois  à  l'état  isolé  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  dans  tous  les  autres  il  a  été  noté  soit  de  l'œdèflie 
des  pieds,  soit  d'autres  épanchements  séreux.  Le  développement  de  répanchement, 
sa  quantité,  sa  persistance  ou  sa  disparition,  sont  liés  au  degré  de  la  stase  sanguine 
dans  la  veine  porte,  à  la  rapidité  avec  laquelle  celle-ci  se  développe  et  ï  réta- 
blissement d'une  circulation  collatérale  plus  ou  moins  pariaite.  Et  cela  est  si  vim 
que  quand  cette  circulation  collatérale  s'est  établie  d'une  manière  sulfisante,  oo 
peut  voir  disparaître  l'épanchement  ;  Mouneret  a  rapporté  un  cas  de  cirrhose  intense, 
avec  circulation  dérivative  très-développée,  dans  lequel  il  n'existait  ni  ascite,  ni 
œdème  ;  et,  dans  un  autre  cas,  il  a  pu  assister,  en  quelque  sorte,  k  l'évolution  de 
ces  curieux  phénomènes  de  physiologie  pathologique,  et  voir  une  asciie,  qu'il  aiut 
constatée  de  la  manière  la  plus  manifeste,  disparaître  entièrement  quand  le»  veines 
accessoires  eurent  atteint  une  dilatation  suffisante  pour  donner  un  libre  fiss»fi 
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ta  sang  de  la  veine  porte,  et  le  malade  ayant  ultérieurement  succombé  à  une 
pneumonie,  il  put  Térifier  le  diagnostic  et  reconnaître  à  la  fois  et  la  cirrhose,  et 
les  rotes  supplémentaires  qui  avaient  donné  passage  au  courant  sanguin.  Frericbs 
rapporte  un  fait  semblable,  observé  par  lui  chez  un  malade  «  qui  avait  présenté  tous 
les  symptômes  de  la  cirrhose,  tels  que  ascite,  ictère  léger,  troubles  de  la  digestion 
gastrique  et  intestinale,  diminution  du  volume  du  foie,  hypertrophie  de  la  rate, 
anémie...  Au  bout  de  huit  semaines  Tascite  disparut,  et,  en  même  temps,  on  vit 
se  développer  sur  les  parois  abdominales  de  gros  cordons  veineux  c[ui  rayonnaient 
de  haut  en  bas,  à  partir  de  l'ombilic.  » 

Avant  de  terminer  cette  revue  des  conditions  pathogéniques  de  Tascite,  il  est 
oécessaire  de  consacrer  quelques  lignes  à  Vascite  de  la  grossesse  et  à  Vascite  con- 
génitale; cette  étude  n'a  été  faite  jusqu'ici  que  d'une  façon  très-incomplète,  et 
nous  marquons  ici  sa  place,  à  la  fois  pour  guider  dans  leurs  recherches  ceux  qui 
voudraient  élucider  cette  question,  et  pour  combler  une  lacune  qui  existe  dans  tous 
les  travaux  consacrés  à  Tascite,  sauf  dans  l'article  de  Gintrac,  qui  contient  des  indi- 
cations bibliographiques  précieuses.  Il  n'est  pas  absolument  rare  de  voir  l'ascite 
se  développer  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  mais  il  serait  difficile,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  de  préciser  le  degré  de  frécpience  de  cette  complication,  et 
d  indiquer  les  causes  qui  lui  donnent  naissance  ;  celles-ci  sont  vraisemblablement 
multiples,  et  parmi  les  plus^probables,  on  est  amené  à  supposer  l'existence  d'une 
gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  circulation  veineuse  abdominale,  due  au 
développement  anormalement  rapide  de  l'utérus  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire 
ou  d'hydramnios,  conditions  que  l'on  a  nombre  de  fois  observées  en  même  temps 
que  l'ascite.  Ces  dernières  conditions  existaient  réunies  chez  la  femme  ascitique 
pour  laquelle  Scarpa  crut  devoir  exécuter  un  nouveau  procédé  de  paracentèse  ; 
cette  femme,  en  effet,  après  avoir  été  ponctionnée,  accoucha  de  deux  jumeaux, 
et  elle  expulsa  en  même  temps  une  énorme  quantité  de  liquide  amniotique  ;  de 
même  pour  une  autre  femme  ascitique  qui  fut  ponctionnée  à  Pavie  par  le  procédé 
de  Scarpa,  et  qui  accoucha  également,  de  deux  jumeaux.  Il  semble  en  outre 
indiqué  par  quelques  faits,  qu'une  prédisposition  individuelle  liée  à  des  condi- 
tions organiques  ou  à  un  état  pathologique  préexistant,  peut  être  invoquée, 
comme  pour  le  fait  d'Ollivier  (d'Angers),  fait  relatif  à  une  femme  qui  fut 
atteinte  d'hydropisie  péritonéale  à  l'occasion  de  trois  grossesses  consécutives.  Il 
faut  ajouter  d'ailleurs  que,  dans  tous  ces  cas,  l'ascite  n'existe  pas  isolément,  et 
que  Ton  constate  d'ordinaire  en  même  temps,  soit  une  anasarque,  soit  un  œdème 
habituellement  considérable  des  membres  inférieurs  et  des  organes  génitaux  exter- 
nes :  toutefois,  comme  ces  dernières  hydropisies,  si  communes  pendant  le  cours 
de  la  grossesse,  existent  le  plus  ordinairement  sans  qu'il  y  ait  d'accumulation  de 
séroâté  dans  le  péritoine,  on  est  forcément  amené  à  conclure  à  l'existence  de 
quelque  condition  locale  dans  les  cas  où  la  grossesse  se  complique  d'une  hydropé- 
ritonie  considérable.  Vascite  congénitale,  que  nous  rapprochons  à  dessein  de 
Tascite  de  la  grossesse,  n'est  peut-être  pas  aussi  rare  qu'on  l'a  dit;  il  serait  facile 
d'en  recueillir  dans  les  auteurs  un  nombre  d'exemples  déjà  assez  considérable,  et 
bien  quêtes  observations  publiées  aient  été  toutes  présentées  au  point  de  vue  exclusif 
de  la  dystocie,  il  est  possible,  cependant,  de  recueillir  çà  et  là  quelques  détails  qui 
sont  de  nature  à  jeter  une  certaine  lumière  sur  les  conditions  pathogéniques.  En 
effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  constaté  la  coïncidence  de  l'ascite  du 
fœtus  avec  une  rétention  d'urine  (cas  de  Portai,  de  Depaul,  de  Vogel,  de  Moreau), 
avec  ou  sans  lésion  rénale  concomitante  ;  avec  une  grossesse  gémellaire  (cas  de 
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Simpson,  deHoreau)  avecr/iy<iramnto«(casdeLam(mroux,  de  Virchow),  toujours, 
en  un  mot,  dans  des  conditions  anormales  y  et  souvent  en  même  temps  que  des 
vices  de  conformation^  tels  que  l'imperforation  de  Tanus  et  de  Turèlbre,  le  bec- 
de-Iiè\Te  (cas  de  Trenel  fils).  Or,  nous  avons  indiqué  déjà  pour  Fascite  des  femmes 
grosses  quelques-unes  de  ces  conditions  anormales,  telles  que  riiydramnios  et  la 
grossesse  gémellaire,  qui  portent  rapidement  Tutérus  à  un  volume  excessif;  ce 
rapprochement  doit  suffire  pour  engager  à  rechercher,  dans  les  études  idtérieures, 
le  lien  qui  unit  entre  elles  ces  diverses  conditions  morbides  que  nous  pouvons  seu- 
lement indiquer  ici.  D'autres  fois,  l'ascite  du  fœtus  semble  reconnaître  les  causes 
communes  de  Thydropisie  péritonéale  :  dans  une  observation  de  Cruveilhier,  par 
exemple,  on  trouve  noté  que  la  mère  avait  été  aflectée  de  fièvre  intermittenU 
pendant  sa  grossesse;  dans  un  cas  présenté  en  4858  par  Virchow  à  la  Société 
obstétricale  de  Berlin,  il  s*agit  d'une  femme  dont  les  trois  derniers  enfants  étaient 
nés  ascitiques  :  Texanien  anatomique  pratiqué  sembla  démontrer  Texbtence  d'une 
lésion  abdominale  où  la  phlegmasie  avait  joué  quelque  rôle;  on  trouva,  eu  effet, 
le  foie  et  la  rate  volumineux,  le  liquide  épanché  de  couleur  brun  roiigeàlre,  b 
intestins  recouverts  en  grande  partie  de  flocons  fibrineux,  le  mésentère  rigide  et 
comme  rétracté  par  un  tissu  cicatriciel.  Chez  un  entant  extrait  par  Topéitition 
césarienne  post  mortem,  Trenel  père  constata  Texisteiice  d'une  ascite,  et  ne  |mt 
faire  quune  autopsie  très-incomplète,  mais  il  nota  cependant  Texistence  de  o  à 
4  litres  de  sérosité  roussâtre  dans  le  péritoine,  et  la  surface  de  la  séreuse  recou- 
verte de  granulations  rougeâtres  ;  dans  un  autre  cas,  le  même  observateur  nota  une 
augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  De  même  pour  le  fait  de  Petit- 
Hengin,  où  Thydropisie  péritonéale  est  évaluée  à  la  quantité  énorme  de  H 1 
i5  litres  (?),  et  où,  dans  une  autopsie  qui  ne  put  être  que  très-incomplètement 
pratiquée,  on  constata  une  dégénérescence  de  la  rate,  qui  pesait  près  d'une  livre  et 
demie.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  ne  note  chez  le  fœtus  ascitique 
aucune  lésion  appréciable.  On  peut  dire,  eu  résumé,  qu'il  existe  chez  quelques 
femmes  enceintes  certaines  conditions  pathologiques  générales  ou  locales  <{ui 
semblent  prédisposer  la  mère  ou  le  fœtus  au  développement  d'une  ascite; quel- 
ques-unes de  ces  conditions,  ainsi  que  nous  l'avons  montré,  peuvent  déjà  être 
pressenties,  mais  il  est  nécessaire  de  rémiir  de  nouveaux  faits  plus  précis,  pour 
élucider  les  points  obsciu^de  cette  intéressante  question. 

Il  ressort  clairement  des  faits  que  nous  avons  réunis  dans  ce  chapitre  et  de 
l'examen  critique  auquel  nous  nous  sommes  livré,  que  l'ascite,  considérée  som  It- 
point  de  ^iiede  ses  conditions  pathogéniques  générales,  doit  être  divisée  en  deui 
grandes  classes  :  ascites  existant  primitivement  seules^  ascites  existant  en  même 
temps  et  au  même  titre  que  diverses  autres  hydropisies.  Dans  les  premières,  la 
condition  patliogénique  directe  réside  dans  le  système  abdominal,  et  les  condition^ 
accessoires  dans  l'état  général;  dans  les  secondes,  au  contraire,  la  cause  preniit'n 
est  essentiellement  générale,  et  l'état  local  ne  joue  plus  un  rôle  nécessaire;  \mr 
celles-ci,  l'exposé  des  conditions  pathogéniques  se  confond  avec  l'étiologie  générale 
des  hydropisies;  pour  celles-lè,  au  contraire,  la  description  ne  peut  être  faite  qu'à 
titre  particulier. 

Dans  Tune  et  dans  l'autre  classe  les  divisions  peuvent  être  établies  d'une  ma- 
nière naturelle  :  pour  les  ascites  de  cause  générale,  elles  seront  déterminées  |ur 
le  nombre  même  des  catégories  d'états  morbides  capables  de  produire  des  b\dn>- 
pisies  généralisées;  pour  les  ascites  de  cause  locale  on  reconnaîtra  deux  dinsiocb 
principales,  suivant  que  le  système  vasculaire  de  l'abdomen  est  intéressé  directe- 
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ment  (obstractions  de  la  veine  porle  et  de  la  veine  cave)  ou  seulement  d'une  ma- 
nière  indirecte  (lésions  de  toute  nature  de  Tappareii  séreux  —  lésions  viscérales)  ; 
et  il  pourra  être  établi  autant  de  subdivisions  ou  variétés  que  ces  lésions  auront 
elles-mêmes  d'espèces  définies. 

IV.  Évolution  sthptomàtique  ;  formes  clikiques;  diagnostic.  L*hydropisie 
péritooéale  peut,  dans  ses  formes  diverses  et  aux  différentes  phases  de  son  évolu- 
tion, coïncider  avec  des  phénomènes  morbides,  généraux  ou  locaux,  variables  non- 
seulement  selon  les  conditions  pathogéniques  auxquelles  elle  est  liée,  mais  encore 
suivant  les  circonstances  individuelles,  de  telle  sorte  que  deux  épanchements  d'ori- 
gine absoliunent  distincte,  peuvent  revêtir  le  même  aspect,  ou,  au  contraire,  deux 
épanchements  de  même  nature  se  manifester  sous  une  apparence  tout  à  fait  dissem- 
blable. Aussi,  ne  faut-il  pas  avoir  pénétré  bien  avant  dans  l'étude  si  difficile  que 
noas  faisons  en  ce  moment,  pour  se  convaincre  que,  si  l'on  veut  s'astreindre  à 
l'observation  sévère  des  faits,  il  est  actuellement  impossible  de  trouver  dans  les 
diverses  modalités  symptomatiques  de  l'ascite  des  caractères  positifs  et  constants 
qai  permettent  de  décrire  une  série  de  formes  symptomatiques,  correspondant  à 
une  série  parallèle  de  fdtmes  anatomiques.  Ce  serait  donc  une  tentative  au  moins 
ioutile  que  de  vouloir  faire,  à  la  manière  de  la  plupart  des  auteurs,  une  descrip- 
tion générale  de  l'évolution  symptomatique  de  l'ascite,  sorte  de  moyenne  iio- 
sologique  artificielle  qui  ne  s'applique  à  aucun  cas  particulier;  il  est  préférable 
âssuréinent  d'entrer  directement  dans  l'examen  des  bits  pathologiques,  et  de  les 
envisager  sous  leur  jour  naturel  avec  la  préoccupation  exclusive  de  les  traduire 
exactement,  sans  avoir  la  prétention  de  mettre  dans  les  mots  une  simplicité  qui 
a*existe  pas  dans  les  choses. 

Gomme  l'anasarque  et  comme  la  plupart  des  hydropisies,  l'ascite  peut  débuter 
brusquement  et  se  développer  avec  rapidité,  ou  bien,  au  contraire,  naître  sourde- 
ment et  n'atteindre  un  degré  moyen  qu'avec  une  extrême  lenteur,  ou  après  avoir 
oflèrt  de  nombreuses  oscillations,  c'est-à-dire  qu'elle  se  présente  au  point  de  vue 
de  la  marche  sous  trois  types  principaux,  que  l'on  peut  désigner  par  les  dénomi- 
nations d*aigu,  de  subaigu  et  de  chronique,  dénominations  qui  indiquent  exclusi- 
vement la  durée  relative  de  l'état  morbide,  et  son  mode  de  développement.  Chacune 
de  ces  formes  en  effet  peut  être  fébrile,  ou  au  contraire  apyrétique,  et,  de 
même  que  les  autres  hydropisies,  l'ascite  peut  présenter  des  caractères  d'appa- 
rente sthénie  et  évoluer  avec  une  grande  rapidité,  sans  que  le  pouls  s'accélère  et 
sans  que  la  température  de  la  peau  dépasse  l'état  normal  ;  on  peut  voir,  au  con- 
traire, l'ascite  subaiguê  ou  l'ascite  chronique  être  précédée  ou  accompagnée  d'ac- 
cidents fébriles  aigus,  d'une  manière  continue,  rémittente,  ou  intermittente. 
Â  côté  de  ces  types  principaux  viennent  se  ranger  les  variétés  intermédiaires  pro- 
duites par  leur  combinaison,  leur  alternance  ou  leur  succession  :  un  épanchement 
asdtique  développé  d'une  manière  insidieuse,  sans  aucune  réaction  générale  ou 
locale,  prendra  tout  à  coup,  sous  l'influence  de  quelque  modification  survenue 
soit  dans  l'état  général,  soit  dans  la  condition  pathogénique  locale,  une  allure 
rapide  et  des  caractères  fébriles,  tandis  qu'un  autre  épanchement  péritonéal,  accom' 
pagné  d'abord  d'accidents  fébriles  aigus,  va  bientôt  revêtir  une  forme  lente,  et 
rester  absolument  indolent  désormais,  ou  présenter  alternativement  l'une  et  l'autre 
Cbnne.  C'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  auteurs,  prônant  pour  des  caractères 
spécifiques  de  simples  modalités  de  l'évolution  symptomatique,  décrivent,  par 
exemple,  sous  le  nom  d'ascite  idiopalliique  aiguë  ou  hypersthénique,  ce  qu'ils  con* 
sidèrent  comme  une  espèce  particulière,  mais  ce  qui  est  seulement  une  forme  cli* 
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nique  laquelle  ne  saurait  être  rationnellement  désignée  que  sous  la  dénoiainatioa 
d'iKGite  aiguë,  fébrile  ou  non  fébrile,  et  qui  peut  appartenir  à  des  états  moibides 
d'oràre  absolument  distinct,  tels  que  ceui  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  cause 
émanée  du  dehors,  d*une  pyrexie  exanthématique,  d'une  djscrasie  albaoïineose, 
d*ttDe  intoxication  maremmatique,  et  même  parfois  d'une  lésion  Tiscérale,  séreuse 
ou  Tasculaire;  la  condition  particulière  du  suyet,  l'intensité  ou  l'activité  de  Li  lésion 
protopathique,  pouvant  imprimer  par  elles>mémes  à  des  épanchements  ascitiques 
de  même  nature  une  marche  absolument  dissemblable.  «  L'ascite  à  urine  albiuni- 
neuse,  dit  Abeille  dans  son  ouvrage  remarquable  (que  la  critique  médicale  de 
l'époque  a  apprécié  avec  une  sévérité  tout  à  fait  hors  de  propos),  peut,  oamme  lana- 
sarque,  se  présenter  avec  des  phénomènes  d'acuité,  une  réaction  fébrile  plus  ou 
moins  prononcée,  ou  être  apyrétique,  lente  et  irrégulière  dans  son  développement, 
suivant  que  la  lésion  rénale  ou  l'altération  sanguine  résultent  de  troubles  rapides, 
à  marche  brusque  et  hardie,  ou  de  circonstances  inverses,  suivant  qu'il  s'agit 
d'un  sujet  vigoureux,  énergique,  ou  d'un  individu  faible,  épuisé,  cachectique,  i 
D'ailleurs  la  description  partout  donnée  de  l'ascite  aiguë  fébrile,  considérée 
comme  espèce,  ne  repose  que  sur  un  nombre  très-restreint  d'observations  posi- 
tives; on  voit  assez  fréquemment,  à  la  vérité,  un  état  fébrile  manifeste  préexista 
au  développement  d'une  ascite,  ou  se  produire  à  l'une  de  ses  périodes  ;  on  voit 
même  assez  souvent  l'hydropérilonie  liée  à  un  état  fébrile  rémittent,  mais  œ  que 
nous  déclarons  être  rare,  c'est  une  ascite  isolée,  débutant  comme  certaines  fomes 
d'anasarque,  d'une  manière  brusque  ou  après  avoir  été  précédée  de  prodromes 
fébriles,  augmentant  en  même  temps  que  la  fièvre  s'accroît,  et  parcourant  daos  une 
courte  période  les  diverses  phases  d'augment,  d'état  et  de  déclin  qui  appartiennent 
aux  affections  aiguës.  D'une  manière  à  peu  près  invariable,  lorsqu'elle  suit  cette 
marche,  l'ascite  se  lie  à  quelque  état  morbide  général  donnant  simultanénacnt  lieu 
à  la  production  de  diverses  autres  affections  séreuses,  comme  cela  a  lieu  par  exemple 
dans  l'hydropisie  scarlatineuse,  ou  dans  les  hydropisies  primitives  de  froid  ;  mus 
il  ne  saurait  échapper  à  personne  que  l'ascite  n*est  plus  alors  qu'un  des  éléments 
de  la  série  morbide,  et  qu'elle  ne  peut  en  aucune  façon  servir  à  dénommer  cet 
état  morbide.  Cette  distinction  entre  l'ascite  isolée  et  l'ascite  qui  se  développe  ea 
même  temps  que  d'autres  hydropisies,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  est  fonda- 
mentale aussi  bien  au  point  de  vue  symptomatologique  qu'au  point  de  vue  anatoma- 
pathologique,  et  c'est  pour  la  méconnaître  sans  cesse  que  l'on  perpétue  dans  h 
science  et  dans  hi  pratique  la  plus  regrettable  confusion.  Dès  qu'une  hydropisie 
péritonéale  se  développe  en  même  temps  et  manifestement  sous  la  même 
influence  que  d'autres  épanchements  séreux,  non-seulement  on  ne  peut  la  mettiv 
au  premier  rang  dans  la  série  morbide,  mais  on  ne  saurait  sans  enreur  lui  rattacher 
l'ai^reil  symptomatique  général  concomitant,  qui  dépend  de  la  condition  patho- 
logique dans  laquelle  se  trouve  l'économie  entière,  en  non  pas  de  l'hydropîsie,  qui 
n'est  elle-même  qu'un  résultat.  Un  bon  nombre  des  asdtes  rapjiortéies  direc- 
tement au  froid,  aux  troubles  de  la  menstruation,  à  la  suppression  des  hémor- 
rhoides,  à  la  déliteacenoe  des  exanthèmes,  etc. ,  ne  constituent  qu'un  des  éléments 
d'une  série  morbide  que  l'on  considère  isolément,  parce  qu'il  acquiert  une 
importance  matérielle  prédominante,  ou  parce  qu'il  persiste  un  temps  plus  long, 
mais  auquel  l'étude  attentive  des  conditions  étiologiques  et  des  antécédents  per- 
mettrait le  plus  ordinaironent  de  restituer  sa  véritable  signification.  On  com- 
prendra d'ailleurs  qu'il  n'en  puisse  être  autrement  si  l'on  se  rappelle  quel  rôle 
rehtivement  peu  important  les  affections  aiguës  jouent  dans  le  développement  de 
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l'ascite isolée,  à  côté  des  lésions  chroniques  du  système  vasculaire  de  labdomen, 
de  la  séreuse  péritonéale  et  des  viscères  qui  en  sont  tributaires.  Plus  souvent  on 
|ieat  voir  Thydropéritonie,  assez  rapide  dans  son  développement  et  offrant  même 
une  extrême  activité  dans  son  évolution,  ne  pas  s'accompagner  de  réaction  fébrile, 
eu  au  moins  de  réaction  fébrile  qui  soit  en  rapport  avec  sa  marche  aiguë.  La  plu- 
lart  des  manifestations  locales  ou  générales  que  Ton  observe  alors  trouvent  leur 
raison  suffisante  soit  dans  la  lésion  protopathique,  soit  dans  la  rapidité  mèiye  avec 
laquelle  s'est  accru  Tépanchement  séreux  ;  on  peut  l'appeler  ascite  rapide^  fucite 
gpgrétiqHâf  aiguë  ou  subaigue.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  l'ascite  isolée 
re«H  dans  son  évolution  une  marche  lente,  intimement  liée  aux  phases  du  pro- 
cems  morbide  dont  elle  découle,  et  elle  existe  souvent  déjà  depuis  assez  longtemps 
avant  qu'elle  acquière  un  degré  assez  grand  pour  que  le  malade  en  ait  la  notion 
et  pour  que  le  médecin  puisse  trouver  nettement  accusés  ses  caractères  physiques. 
C'est  l'ascite  commune,  ascite  lente  ou  chronique^  laquelle  s'accroît  tantôt  d'une 
manière  lente  ou  graduelle,  subissant  parfois  des  oscillations  et  offrant  des  périodes 
d'augment  ou  de  déclin  en  rapport  avec  le  développement  ou  la  disparition  de 
quelque  complication  intercurrente,  de  quelque  modification  produite  soit  d'une 
manière  spontanée,  soit  sous  l'influence  de  la  médication  employée;  tantôt  elle 
est  absolument  apyrétique  pendant  toute  sa  durée,  tantôt,  au  contraire,  elle  offre 
dans  ses  diverses  périodes  l'état  pyrétique  et  les  exacerbations  quotidiennes  (pii 
sont  le  propre  de  la  fièvre  symptomatique. 

S'il  est  incontestable  qu'il  importe  beaucoup  de  constater  le  mode  particulier 
affecté  dans  son  évolution  par  une  hydropisie  péritonéale,  pour  en  tirer  des  indi- 
cations pronostiques  et  thérapeutiques,  et  même  pour  remonter  à  la  notion  de  sa 
condition  pathogénique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  notion  est  tout  à  fait 
inaiifisante  pour  là  caractériser  et  pour  déterminer  sa  nature^  c'est-à-dire  pour 
fixer  Vespèce  à  laquelle  elle  appartient.  Les  caractères  de  l'évolution  symptoma- 
tique, nous  le  répétons,  ne  sont  en  aucune  manière  spécifiques,  et  ne  doivent 
fêSf  à  eux  seuls,  servir  de  base  à  une  division  pratique,  car  ils  peuvent  appartenir 
à  des  bydropisies  de  cause  et  de  nature  essentiellement  différentes,  et  ils  ont  tou- 
joari  besoin,  poiur  acquérir  leur  valeur  entière,  d'être  complétés  par  la  notion 
des  conditions  pathogéniques.  Or,  c'est  là  un  problème  habituellement  complexe, 
qui  réclame,  pour  être  résolu,  une  connaissance  approfondie  des  conditions  patbo- 
géniqaes  de  rascite,  et  une  étude  attentive  et  minutieuse  des  antécédents  non 
inoins  que  de  l'état  actuel  du  sujet. 

Lorsqu'on  oberche  à  formuler  la  cause  la  plus  probable  à  laquelle  doit  être  rat- 
tachée l'ascite  que  l'on  observe,  il  importe  tout  d'abord  de  constater  si  celle-ci 
existe  ou  a  toujoun  existé  à  l'état  isolé,  ou  bien,  au  contraire,  si  elle  a  été  pré- 
cédée on  accompagnée  dans  son  développement  par  divers  épanchements  du  tissu 
cellulaire  ou  des  autrescavités  séreuses.  En  effet,  si  l'ascite  s'est  montrée  isolément, 
en  dehors  de  toute  autre  hydropisie,  quelle  qu'ait  d'ailleurs  été  sa  marche,  aiguë 
00  lente,  qu'elle  ait  été  fébrile  ou  apyrétique,  la  cause  en  est  certainement  dans 
l'abdomen,  fiivoriséeou  non  dans  son  développement  par  quelque  état  pathologique 
général  des  solides  ou  des  liquides,  dont  l'action  indirecte  peut  être  incontes- 
té, mais  qui  ne  doit  pas  faire  méconnaître  la  cause  locale  qui  reste  à  l'état 
d'intermédiaire  obligé.  Si,  par  exemple,  on  voit  une  ascite  se  développer  isolé- 
ment et  primitivement,  acquérir  en  outre  un  assez  grand  développement  chez 
un  sujet  atteint  d'affection  cardiaque,  on  devra  soupçonner  l'existence  soit  d'une 
anse  particulière  d'obstacle  à  la  circulation  veineuse-abdominale,  soit  plus  ordi- 
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nairement  crune  lésion  hépatique;  dans  les  mêmes  circonstances,  s*i1  s'agît,  au 
contraire,  d'un  sujet  tuberculeux,  on  craindra  le  développement  des  manifesta- 
tions péritonéales  ou  mésentériques  de  cette  diathèse  ;  a-t-on  affaire  â  un  malade 
en  proie  à  une  affection  paludéenne,  on  peut,  à  peu  près  à  coup  sûr,  affirmer  qn'îi 
existe  en  même  temps  que  l'hypertrophie  splénique,  une  lésion  hépatique  phis  oa 
moins  profonde,  dont  le  degré  et  letendue  détermineront  la  durée  et  le  mode  de 
terminaison  de  l'hydropisic;  obsenre-t-on,  au  contraire,  un  individu  en  prmeà  la 
diatbèse  syphilitique,  on  se  rappellera  que  les  lésions  hépatiques  occupent  un  rang 
considérable  dans  le  domaine  de  la  syphilis  viscérale,  etc.  Dans  toutes  ces  circofH 
stances,  il  sera  d'autant  plus  important  de  ne  pas  négliger  l'étude  du  malade  que 
l'afTeclion  proprement  dite,  qui  tient  immédiatement  sous  sa  dépendance  l'hydroL 
pisie  péritonéale,  telle  que  certaines  lésions  hépatiques  ou  péritonéales  capables  de 
produire  une  ascite  considérable,  peut  exister  pendant  la  vie  d'une  manioc  al^so- 
lument  latente  et  écliapper  à  tous  nos  moyens  actuels  d'investigation. 

Mais  si  l'hydropisic  péritonéale  se  manifeste  seulement  en  même  temps  que 
d'autres  hydropisies  ou  à  leur  suite,  en  même  temps  que  l'anasarque  en  parti- 
culier ou  après  elle,  on  sera  alors  légitimement  en  droit  d'admettre,  à  moins  qo** 
quelque  circonstance  particulière  ne  s'y  oppose,  que  ces  diverses  hydropisies  simul- 
tanément produites,  reconnaissent  une  même  cause  générale,  à  savoir  l'altération 
générale  des  solides  et  des  liquides,  et  notamment  les  altérations  du  sang,  qui 
tiennent  incontestablement  sous  leur  dépendance  presc[ue  toutes  les  hydropisit> 
généralisées  du  tissu  cellulaire  et  des  cavités  séreuses,  et  qui  appartiennent  aui 
périodes  avancées  ou  cachectiques  d'un  certain  nombre  d'états  morbides,  aigus  on 
chroniques,  diathésiques  ou  accidentels.  Si,  par  exemple,  une  hydropérilonie  se 
manifeste  chez  un  sujet  cardiopathique  alors  que  l'asystolie  est  définitive,  que  le» 
membres  inférieurs  se  sont  depuis  longtemps  infiltrés,  on  n'aura  plus  lieu  de  sup- 
poser qu'une  lésion  hépatique  joue  un  rôle  nécessaire  dans  son  développement,  et 
l'altération  du  système  vasculaire  tout  entier,  non  moins  que  raltération  du  li- 
quide sanguin,  sufGront  amplement  à  la  produire  ;  de  même,  si  l'ascite  af^iantl 
en  même  temps  que  d'autres  suflusions  séreuses,  ou  après  elles  dans  leoouisd  une 
intoxication  paludéenne,  et  si  elle  n'atteint  qu'un  médiocre  développement,  il  n'y 
aura,  a  piioriy  aucune  raison  de  considérer  comme  positive  et  nécessaire  h  lésion 
hépatique;  si  l'on  voit  enfin  l'épanchement  abdominal  apparaître  dans  le  cou^ 
d'une  dyscrasie  albumineuse  ayant  produit  l'anasarque  ou  d'autres  hydropisies,  on 
sera  parfaitement  fondé  à  le  considérer  au  même  titre  que  les  autres  suflusions 
séreuses  ;  ajoutons  en  outre  que  l'ascite,  persistant  parfois  alors  que  les  autres 
épanchements  ont  disparu  complètement  ou  se  sont  considérablement  atténués,  il 
ne  faudra  jamais  omettre,  si  l'on  n'a  pas  observé  le  processus  roorfaide  a  son 
début,  de  rechercher  dans  les  antécédents  les  conditions  particulières  au  mili» 
desquelles  s'est  montrée  l'hydropéritonie.  Usera  donc  possible,  dans  un  bon  Domlwr 
de  cas,  de  reconnaître  par  l'examen  des  antécédents  du  sujet,  et  par  la  consi- 
dération  du  mode  de  l'état  actuel  et  de  Tordre  de  développement  de  l'hydro- 
péritonie, si  l'on  a  affaire  à  une  ascite  dont  la  cause  est  générale  ou  à  une  asiiU- 
dont  la  cause  réside  manifestement  dans  l'abdomen;  il  restera  seulement  à  déter- 
miner alors  à  laquelle  des  catégories  spéciales  de  chacun  de  ces  deux 
peut  être  rattaché  le  cas  particulier  que  l'on  observe.  Or,  bien  qu'il  real 
à  ce  sujet  de  nombreux  jtoints  à  éclaircir,  il  serait  communémoit  aaiei  facile  de  se 
former  une  opinion  certaine  si  tous  les  cas  étaient  parfaitement  traocfaés  et  ^'ti^ 
restaient  à  l'état  de  simplicité  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  et  Ton  rencoolre  à  dmiiK 
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instant  dans  la  pratique  des  faits  intermédiaires  dans  lesquels  les  deux  ordres  de 
conditions  pathogéniques  peuvent  être  invoqués,  et  qui  rendent  nécessaire  une  très* 
grande  réserve  dans  l'interprétation  de  ces  conditions  morbides.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  la  dyscrasie  albumineuse,  dans 
l'intoxication  paludéenne,  Tascite  peut  exister  avec  ou  sans  lésions  abdominales,  et 
qu'il  ne  sera  possible  d*étre  ailirmatif  à  leur  égard  que  dans  les  cas  où  les  signes 
intrinsèques  de  ces  lésions  seraient  parfaitement  manifestes;  on  peut  seulement 
dire,  d  une  manière  générale,  que  Vascite  précoce,  manifestement  plus  considé- 
rable que  les  autres  épanchements,  atteignant  un  très-grand  développement  et 
offirant  une  résistance  absolue  aux  divers  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage, 
rendra  infiniment  probable  Texislence  d'une  lésion  abdominale  concomitante, 
phl^gmasie  subaiguë  ou  chronique,  obstruction  du  système  porte,  etc. 

Le  plus  ordinairement  il  sera  facile  de  reconnaître,  chez  les  sujets  asciti({ues, 
d'après  les  caractères  anamnestiques  et  d'après  les  symptômes  actuels,  l'existence 
des  affections  cardiaques  et  hépatiques,  de  la  dyscrasie  albumineuse,  de  Tintoxica* 
tion  paludéenne,  de  la  cachexie  anémique  des  misérables  ou  de  celle  qui  termine 
nn(^nd  nombre  de  maladies  chroniques,  etc.  Voici  cependant  quelques  données  sup- 
plémentaires que  l'on  a  coutume,  avec  raison,  d'invoquer,  à  la  condition  toutefois 
de  ue  pas  leur  assigner  une  valeur  aussi  absolue  que  celle  qui  leur  est  généralement 
donnée  dans  les  traités  classiques.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  où  Thydropéritonie 
se  rattache  principalement  à  une  lésion  de  la  circulation  centrale,  telle  que  rétré- 
cissement de  rorifice  auriculo-venlriculaire  gauche  du  cœur,  dilatation  des  cavités 
droites,  Tascite  n'est  survenue  qu'après  l'œdème  progressif  des  membres  inférieurs, 
lequel  reste  proportionnellement  plus  prononcé  dans  le  segment  inférieur  du  tronc 
et  les  membres  abdominaux  que  Tépanchementpéritonéal,  et  que  l'on  constate,  en 
outre,  par  les  caractères  du  pouls,  par  l'auscultation  de  la  région  du  cœur,  les 
signes  directs  de  la  cardiopathie.  Dans  l'intoxication  paludéenne,  ou  aura,  outre 
1^  renseignements  fournis  par  le  sujet,  les  caractères  particuliers  de  l'habitude 
extérieure,  le  volume  du  foie  et  de  la  rate,  etc.  Dans  la  dyscrasie  albumineuse,  on 
constatera  aisément  les  caractères  de  l'urine,  l'hydropisie  généralisée  du  tissu  cel* 
luJaire,  d'abord  légère  et  fugace,  variable  dans  son  siège  de  prédominance,  s'étant 
d  ordinaire  manifestée  de  bonne  heure  à  la  face  ;  on  constatera  en  outre  que  l'ascite 
fô'  médiocrement  considérable,  qu'elle  n'a  pu  être  reconnue  que  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'anasarque,  et  que  sauf  les  cas  où  il  existe  une  grave  altéra- 
tion hépatique  l'ascite  est  un  phénomène  secondaire  et  tardif,  un  phénomène 
des  dernières  périodes.  Enfin,  l'absence  de  signes  de  lésion  hépatique  ou  périto* 
ueale,  l'absence  des  signes  propres  aux  états  morbides  que  nous  venons  d'indi- 
quer, coïncidant  avec  les  caractères  de  la  cachexie  anémique  des  sujets  aflai- 
^  par  des  diarrhées  chroniques  et  prolongées,  par  le  malheur,  la  misère,  la 
famine,  l'emprisonnement,  etc.,  permettront,  dans  quelques  cas  particuliers,  d'ar. 
river  à  un  diagnostic  exact.  C'est  encore  en  se  souvenant  de  la  série  complète  des 
«oudiLions  palhogéniques,  qu'avant  de  caractériser  négativement  une  ascile  dont  la 
cause  n'apparaît  pas  au  premier  examen,  on  recherchera  s'il  n'existe  pas  dans  les 
antécédents  immédiats  une  pyrexie  exanthéma tique  telle  que  la  scarlatine,  ayant 

•aasé  à  sa  suite  une  ascite  persistante,  une  fièvre  typhoïde,  bien  que  ce  soit  inlini- 

roeul  rare,  etc. 
I^ns  toutes  les  circonstances  que  nous  avons  énumérées  en  indiquant  les  parti- 

«iïïrilés  propres  aux  ascites  qui  se  reUent  plus  ou  moins  directement  à  une  affection 

9^néralet  il  nous  a  été  facile,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  montrer  quft 
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l'on  pouvait  d*ordînaire,  sans  recourir  aux  caractères  particuliers  de  rascite,  arriver 
à  la  notion  positive  de  sa  condition  pathogénique.  Il  n'en  sera  plus  aussi  comotijh 
nément  de  même  alors  que  nous  allons  envisager  spécialement  les  épanchements 
péritonéaux  qui  reconnaissent  une  cause  locale  directe  ;  en  eflet,  les  signes  ptipre^ 
à  l'affection  protopathique  pourront  être  masqués  par  l'hydropisie  elle-même,  ou  se 
confondre  avec  ses  propres  manifestations,  et  cependant  c'est  avec  leur  aide  seule- 
ment que,  sauf  les  cas  où  il  sera  possible  de  procéder  par  exclusion,  le  diagnoitic 
sera  réalisable.  Cette  étude,  déjà  difficile  en  elle-même,  est  rendue  plus  ÎQgnte 
encore  par  le  manque  d'observations  précises,  et  il  est  nécessaire  de  la  parcourir 
avec  une  extrême  réserve. 

C*est  ainsi,  par  exemple,  que  l'on  ne  saurait  en  aucune  façon  préciser  si  dai^ 
certains  cas  où  l'ascite  revêt  une  marche  aiguë,  avec  douleurs  abdomioales^ 
plus  ou  moins  accentuées,  et  réaction  fébrile  plus  ou  moins  diurable,  on  peut, 
d'après  l'existence  de  ces  caractères,  admettre  comme  présidant  à  l'eflusioa  séreusi; 
une  sorte  de  fluxion  ou  de  congestion  ^  i*éry thème  du  péritoine,  analogue  ani 
fluxions  rhumatismales  ou  goutteuses.  C'est  ainsi  encore  que  ce  serait  une  erreur  ab- 
solue de  rapporter  ces  mêmes  phénomènes  locaux  à  l'existence  d'une  véritaMejMaj^ 
masie  aiguë  du  péritoine  ;  nous  avons  montré,  en  eflet,  dans  l'exposé  desooiidition« 
pathogéniques,  que  l'ascite  ne  se  liait  aux  phlegmasies  aiguës  du  péritoioe  que 
d'une  manière  éloignée  et  indirecte,  et  que,  par  ce  fait  qu'une  hydropéritonii' 
se  développait  avec  une  certaine  acuité,  c[u'elle  s'accompagnait  de  douleurs  abdo- 
minales et  même  d'une  réaction  fébrile,  on  n'était  pas  autorisé  à  condnre  et 
ces  seuls  faits  qu'elle  coïncidait  avec  une  phlegmasie  de  la  séreuse,  car,  il  ett 
nécessaire  de  le  répéter,  la  péritonite  aiguè\  quelle  que  soit  sa  nature,  simple, 
tuberculeuse,  traumatique,  etc.,  ne  donne  pas  lieu  à  un  épanchement  hydropique, 
mais  produit  des  fausses  membranes  et  du  pus  ;  et  Gendrin  a  écrit  avec  k  plus 
grande  raison  que  dans  la  péritonite  aiguë  l'épanchement,  quel  qu'il  aoil,  à'tA 
jamais  en  quantité  suffisante  pour  distendre  l'abdomen,  dont  il  ne  remplit  p^ 
même  d'ordinaire  toute  la  cavité.  On  ne  dira  pas  davantage,  pour  les  cas  de  celle 
catégorie,  que  l'ascite  doit  être  rapportée  à  une  péritonite  occupant  une  petite  sur- 
£ice,  à  une  péritonite  partielle,  car  on  sait  parfaitement  que  ces  phi^masîes  limi- 
tées sont  essentiellement  adbésives  et  pseudo-  membraneuses. 

Mais  si  la  péritonite  aiguë  ne  donne  pas  lieu  à  l'ascite  et  ne  saurait  être  invo- 
quée parmi  ses  conditions  patfaogéniques  immédiates,  il  n'en  est  ceitaineoiAit 
plus  de  même  des  lésions  péritonéales  diverses  qui  sont  réunies  sous  la  dén>- 
mination  commune  de  péritonite  chronique,  primitive  ou  consécutive,  sirn^^ 
ou  diathésique.  Dans  ces  circonstances,  le  diagnostic  pourra  être  basé  sur  k^ 
caractères  constatés  ou  soupçonnés  des  dialhèses  tuberculeuse  ou  caneéreuse,  e: 
il  s'appuiera  en  outre  fréquemment  sur  un  appareil  symptomatique  particulier  : 
début  et  marche  insidieux  ;  altération  générale  de  l'économie;  phénomènes dliei-- 
ticité  ;  vomissements  persistants  ;  absence  de  rapport  exact  entre  le  développement 
de  l'abdomen  et  l'aggravation  des  symptômes  généraux,  etc.,  etc;  plus  souvent 
en  outre  que  dans  les  ascites  liées  aux  lésions  hépatiques,  on  observera  en  roémr 
temps,  et  même  auparavant,  l'œdème  cachectique  des  membres  inférieurs.  L*ohMT- 
^^tion  suivante,  rapportée  par  Gendrin,  donne  une  idée  asaei  frappante  et  trè»- 
simplement  exposée  de  l'ascite  liée  à  la  péritonite  chronique  iubercuUtue^  et  ellt 
s'imposera  certainement  mieux  à  la  mémoire  qu'une  description  artificielk. 
t  Une  femme  de  quarante-deux  ans  vomissait  depuis  un  mois  un  liquide  veniilre, 
visqueux  et  amer  ;  ses  digestions  étaient  mauvaises,  et  elle  se  phignait  d'une  dou- 
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leur  à  répigastre  pour  laquelle  on  lui  appliqua  douze  sangsues  sur  cette  région. 
Les  douleurs  et  les  yomissements  ne  furent  point  diminués,  mais,  à  dater  de  cette 
époque,  le  yentre  augmenta  graduellement  de  volume  jusqu'au  13  janvier,  jov  où 
elle  entra  à  THôtel-Dieu  de  Paris.On  reconnut  l'existence  d'une  ascite;  l'abdoiDen 
était  indolent  et  de  la  grosseur  de  celui  d'une  femme  enceinte  de  huit  mois;  on 
bandage  oompressif  fut  appliqué  et  serré  graduellement  à  mesure  qu'il'  se  relâ* 
chait;  les  urines  coulèrent  plus  abondamment.  L*ascite  était  de  beaucoup  dimi- 
nuée, lorsque  la  malade  fut  prise  A*une  pleurésie  dont  elle  périt  au  bout  d'un  mois. 
A  l'autopsie,  on  trouva  le  péritoine  épaissi  et  couvert  de  granulations  du  volone 
d'une  grosse  tête  d'épingle;  une  grande  quantité  de  sérosité  mêlée  de  flocons  albu* 
mineux  remplissait  sa  cavité,  i  II  est  certains  cas  dans  lesquels  une  ascite  liée  â 
une  péritonite  chronique  simple,  tuberculeuse,  ou  cancéreuse,  pourrait  être  rappor- 
tée faussement  à  une  cirrhose,  et  cela  d'autant  plus  facilement,  dit  Frerichs,  que  dans 
ces  cas,  le  foie,  refoulé,  parait  presque  toujours  avoir  diminué  de  volume  ;  touteiiM, 
indépendamment  de  la  notion  des  antécédents,  des  caractères  négatifs  de  l'urine,  on 
omstatera  d'ordinaire  qu'il  n'y  a  pas  d'hypertrophie  de  la  rate,  et  l'absence  de  ce 
damier  signe  impliquera  le  plus  souvent  la  non-existence  d'une  cirrhose  ;  ajoutons, 
en  outre,  que  la  douleur  abdominale  appartient  plutôt  à  la  péritonite  chronique 
qu'à  Tascite  cirrhotique,  mais  en  rappelant  qu'elle  n'existe  pas  nécessairement  dans 
la  première. 

Dans  les  péritonites  cancéreuses  secondaires,  l'épanchemeift  est  en  général 
abcMidant,  plus  abondant  que  celui  des  péritonites  chroniques  de  toute  autre 
nature,  et  lorsqu'il  est  une  fois  développé,  il  ne  subit  pas  communément  ces  osoil- 
lations  et  ces  rétrocessions  que  l'on  observe  parfois  dans  la  péritonite  chronique, 
alors  même  qu'elle  est  tuberculeuse.  Le  plus  souvent,  en  raison  de  cette  abondmoe 
de  l'épanchement,  le  diagnostic  direct  reste  très-difGcile  tant  qu'on  n'a  pas  donné 
issue  au  liquide  par  la  ponction;  mais,  une  fois  l'évacuation  terminée,  ou  peut}  le 
plus  habituellement,  constater,  par  la  palpation  et  par  la  percussion,  la  présence 
de  tumeurs  abdominales  dont  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  préciser  le  siège  et  la 
nature.  Dans  certains  cas,  en  outre,  le  diagnostic  peut  encore  être  facilité  par 
l'examen  des  caractères  du  liquide  évacué  :  sur  31  cas  d'épanchement  ascîtîque 
liés  à  la  dégénérescence  cancéreuse  du  foie,  Frerichs  a  vu  18  fois  la  cavité  périto* 
néale  ««tenir  de  grandes  quantités  de  liquide  :  «^  fois  c'était  de  la  sérosité  pure 
(compression  simple),  8  fois  de  la  sérosité  fibrineuse  (hydro-péritonite cancéreuse), 
4  fois  un  liquide  sanguinolent,  1  fois  du  sang  pur,  qui  peut  être  versé  directement 
dans  le  péritoine  par  une  déchirure  de  l'enveloppe  du  foie.  Les  épanchements 
sanguinolents  du  péritoine  ont  donc,  on  le  voit,  une  valeur  égale  à  celle  qui  leur 
est défdue  pour  la  plèvre,  mais  il  faut  ajouter  toutefois  que,  pas  plus  que  les  autres, 
ce  signe  ne  saurait  être  considéré  comme  pathognomonique,  car  il  peut  recon^ 
naître  une  origine  variable,  être  dû,  par  exemple,  à  la  rupture  des  vaisseaux  de 
quelques  néo-membranes  dans  les  phlegmasies  séreuses  les  plus  simples,  ou  à  quel- 
que antre  cause  encore.  Dans  un  cas  d'ascite  qu'il  considérait  comme  consécutive 
à  une  péritonite  passée  à  l'état  chronique.  Abeille  retira,  par  la  ponction,  8  à  9  litres 
d'un  liquide  c  tellement  hématique  qu'on  eût  dit  du  sang  tout  pur,  »  et  dont  le 
premier  jet  causa  à  l'opérateur  «  presque  de  la  frayeur  ;  »  l'ascite  ne  se  repro- 
dubit  pas,  l'opérée  pouvait  reprendre,  un  mois  après,  les  travaux  des  dumps 
interrompus  depuis  longtemps,  et  une  année  après  l'opération,  il  ne  s'était  pas  pro, 
dnit  d'épanchement  nouveau. 

Lorsque  aucune  des  conditions  pathogéniques  précédemment  indiquées  n'appa- 
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raît  manifeste,  il  j  a  lieu  de  rechercher  si  Tascite  ne  se  rattache  pas  à  l'exis- 
tence d*un  obstacle  directement  apporté  à  la  circulation  veineuse  abdominale,  et 
notamment  à  la  circulation  porte,  soit  par  une  tumeur  comprimant  le  tronc  on  les 
brandies  principales  de  la  veine,  soit  par  une  cause  résidant  dans  le  vaisseau  lui- 
même,  soit  enfin  par  une  oblitération  du  réseau  hépatique. 

Dans  le  cas  où  il  existe  une  tumeur  oi'domiffaJe  pouvant,  par  sa  situation  ou  son 
volume,  comprimer  en  un  de  ses  points  le  tronc  de  la  veine  porte,  et  que  Ton 
constate,  en  même  temps  que  l'existence  d'une  circulation  collatérale  supplé- 
mentaire considérable,  l'absence  de  tout  indice  de  phlegmasie  péritonéale  chro- 
nique, le  diagnostic  pourra  être  établi  avec  une  certaine  précision;  on  sen 
en  mesure  également,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  d'affirmer  que 
l'obstacle  a  son  siège  dans  le  réseau  hépatique;  il  ne  sera  même  pas  impoasîbie 
parfois,  en  se  guidant  sur  l'apparition  d'hémorrhagies  intestinales  oo  gastri- 
ques, sur  l'existence  de  quelque  oblitération  veineuse  externe,  etc.,  de  pré- 
ciser, comme  put  le  faire  Barth  dans  une  observation  vérifiée  par  l'aiiiopsie, 
que  l'obstacle  réside  dans  une  obstruction  de  la  veine  porte.  Nais  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  cause  réelle  de  l'obstacle^  au  cours  du  sang  ne  poum 
être  que  soupçonnée,  et  il  sera  bien  souvent  difficile  de  préciser  quel  est  sod 
siège.  On  peut  bien  admettre,  en  effet,  avecReynaud,  que  la  circulation  coUâtérale 
supplémentaire,  alors  qu'elle  est  considérable,  indique  plus  particulièrement  l'ob- 
struction du  tronc  de  la  veine  porte  que  celle  de  ses  branches,  mais  cette  formule 
ue  saurait  être  généralisée,  car  le  développement  veineux  peut  n'être  pas  apparent 
au  dehors,  et  ne  pas  dériver  directement  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte.  D'ailleurs,  ce  fait  général  et  très-vrai  de  rétablissement 
d'une  circulation  collatérale  appréciable  à  l'extérieur  dans  les  cas  d'ascîle  liée  aox 
obstructions  vasculaires  de  l'abdomen  n'avait  pas  reçu  jusque  dans  ces  demies 
temps  d'explication  anatomique  péremptoire  qui  permette  de  préciser  les  hiU 
d*une  manière  catégorique,  ni  d'en  tirer,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  d& 
indications  pathognomoniques  ;  les  travaux  de  Sappey  et  de  Robin  ont  ouvert 
une  voie  nouvelle  aux  investigations  anatomo-pathologiques  et  cliniques,  mais 
n'ont  pas  définitivement  élucidé  tous  les  points  de  la  question.  Voici  ce  qu^il  t^ 
actuellement  possible  de  dire  de  plus  précis  à  cet  égard  :  comme  Gintrac  l'exposp 
avec  une  grande  lucidité  après  avoir  signalé  les  expériences  physiologiques  d'Oré, 
le  sang  de  la  veine  porte  pourra  s'écouler  par  des  voies  collatérales  différentes  sui- 
vant le  point  où  siégera  l'obstruction  ;  si  l'obstacle  réside  dans  le  tronc  de  la  vein^ 
porte,  le  sang,  selon  la  démonstration  très-nette  donnée  par  Robin,  ne  peut 
refluer  que  dans  les  branches  d'origine  de  la  veine  qui  se  trouvent  au-destouiàt 
cet  obstacle,  telles  que  les  hémonhoïdales,  qui  peuvent  le  ramener  dans  le  oonruil 
des  veines  hypogastriques,  la  coronaire  stomachique  gauche,  qui  peut  k  oMh 
duire  vers  les  veines  cesophagiennes  etdiaphragmatiques,  etc.,etc^Si,aucootnire, 
l'oblitération  siège  dans  les  capillaires  de  la  veine  porte,  au-dessus  de  rabouche 
ment  des  veines  portes  accessoires,  le  sang  peut  refluer  directement  par  celks-ct. 
et  dilater  les  veines  musculaires  et  sous-cutanées;  il  ne  reflue  pas  alors,  oomnie  on 
le  pensait,  par  la  veine  ombilicale  redevenue  perméable,  Sappey  ayant  démootrt 
¥  que  la  veine  qui  a  été  prise  pour  l'ombilicale,  restée  ou  devenue  perméable, 
appartient  à  mi  petit  groupe  de  veines  portes  accessoires  sous-péritonésle^  sui* 
vaut  le  cordon  fibreux  qui  succède  à  la  veine  ombilicale  jusqu'au  sinus  de  b 
veine  porte,  dans  lequel  elles  se  jettent.  Cette  veine  se  dilate  outre  raesurt 
jusqu'à  ses  ramuscules  anastomotiques  avec  les  mammaires  internes,  ifi^ 
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triques  et  légumenteuses  abdominales,  lorsque  le  sang  éprouve  un  obstacle  à  son 
passage  dans  l'épaisseur  du  foie.  •  Tout  en  tenant  compte  de  ces  résultats  nou- 
veaux, il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'il  reste  encore  l)eaucoup  à  faire  pour 
préciser  nettement  les  différents  points  de  cette  question,  et  c'est  à  des  recbercbes 
nouvelles)  à  des  recherches  cliniques  surtout,  contrôlées  par  l'anatomie  patholo- 
gique, qu'il  est  réservé  de  fixer  définitivement  la  science  h  t!et  égard.  Dans  les  cas 
où  i'asdte  dépend  directement  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure f  l'œdème  des  membres  inférieurs  est  prédominant  et  ouvre  la  marche  ; 
si  l'obstacle  existe  à  la  lois  dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine  cave,  ou  s'il  a  son  siège 
au-dessus  du  diaphragme,  on  note  le  développement  unifoime  et  considérable  de 
Thydropisie  dans  tout  le  segment  inférieur  du  tronc  en  même  temps  que  les  signes 
de  la  stase  veineuse  se  manifestent  à  la  fois  sur  l'abdomen  et  sur  les  membres. 
Parmi  les  causes  les  plus  communes  d'ascite  par  obstacle  à  la  circulation  porte 
inira-hépatique^  et  que  nous  avons  énumérées  en  traitant  des  conditions  pathogé- 
niques,  se  rangent  les  atrophies  hépatiques,  dont  la  plus  commune,  et  celle  qu'il  est 
le  plus  souvent  possible  de  reconnaître,  est  la  cirrhose  (voy.  ce  mot)  soit  primitive, 
soitalcoolique,  ou  consécutive  à  divers  états  morbides,  tels  que  les  cachexies  cardia^ 
que,palud^nne,  syphilitique,  etc.  En  dehors  des  caractères  positifs  ounégatifs,  di- 
rectsou  indirects  qui  sont  propres  à  cet  état  morbide,  on  se  rappellera  que,  comme 
le  fait  justement  remarquer  Monneret  dans  son  remarquable  travail  sur  la  cirrhose 
<lu  foie,  les  progrès  de  l'hjdropisie  abdominale  cirrhotique  sont  lents  et  gradués, 
<  que  Ton  n'y  observe  pas  ces  alternatives  d'accroissement  et  de  diminution  que 
i  un  trouve  dans  la  congestion  hépatique  liée  soit  à  une  affection  du  cœur,  soit  à 
d'autres  lésions,  et  qui  ne  peuvent  en  effet  exister  dans  une  maladie  aussi  persistante 
et  aussi  incurable  que  l'est  la  cirrhose.  »  D'autre  part,  Frerichs  note  que  la  trans- 
sudation séreuse  commence  de  bonne  heure  dans  l'ascite  cirrhotique,  et  qu'elle 
augmente  plus  ou  moins  rapidement  suivant  le  plus  ou  moins  d'acuté  de  la  cir- 
rhose, mais  il  ajoute  qu'une  fois  parvenue  au  degré  qui  nécessite  la  ponction  d'ur- 
gence, on  la  voit  se  reproduire  avec  une  extrême  rapidité,  circonstance  d'ailleurs 
propre  à  tous  les  cas  d'ascite  par  obstacle  grave  au  cours  du  sang  veineux  abdominal. 
Tout  le  monde  sait  que  dans  ces  cas  l'ascite  précède  ordinairement  Tœdème  des 
pieds,  mais  il  faut  ajouter  cependant  que,  comme  le  notent  Monneret  et  Frerichs, 
cet  ordre  d'apparition  n'est  pas  absolu.  On  voit,  en  effet,  parfois  l'œdème  des  pieds 
^  constaté  avant  que  l'ascite  ne  soit  manifeste,  mais  la  proportion  réelle  ne  tarde 
F^. ^général,  à  être  rétablie,  l'œdème  restant  médiocrement  considérable  alors 
qne  l'ascite  prend  de  grandes  proportions  ;  il  peut  même  arriver,  comme  le  fait 
remarquer  Monneret,  que,  dans  la  cirrhose  simple,  l'ascite  se  termine  par  la  mort 
sans  avoir  à  aucune  époque  été  accompagnée  de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 
Ais,  existe-t-il  en  dehors  des  lésions  atrophiques  du  foie  qui  amènent  une 
oblitération  définitive  de  la  plus  grande  paitie  du  réseau  porte  intra-hépatique, 
quelques  altérations  transitoires  de  ce  même  réseau,  différentes  de  la  congestion 
simple  (laquelle,  nous  l'avons  vu,  ne  produit  l'ascite  que  dans  des  conditions  géné- 
nles  ou  locales  déterminées),  et  qui  auraient  une  évolution  symptomatique  spé- 
ciale en  même  temps  qu'une  étiologie  particulière?  Nous  sommes  porté  à  répondre 
affirmativement  à  cette  question,  et  à  penser  qu'il  y  a  là  une  catégorie  nouvelle  de 
&iU  à  mettre  à  l'étude,  dans  laquelle  viendraient  se  ranger  la  plupart  des  ascites 
que  l'on  observe  à  l'état  aigu,  à  la  suite  d'excès  alcooliques  ou  autres,  inusités, 
d'exercices  violents,  de  refroidissements  brusques  et  hitenses,  de  commotions  ncr- 
'wises,  violentes,  ayant  leur  source  dans  des  impressions  mondes,  etc.  ;  mais,  nous 
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le  répétons,  c'est  là  une  étude  tout  entière  à  faire,  et  dont  nous  nous  bornoos  » 
marquer  la  place* 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  YévobUion  sympUmatique,  nous  avons  distingué 
trois  formes  de  l'ascite,  aiguë,  subaiguê,  et  lente  ou  chronique,  pouvant  se  suc. 
céder  Tune  à  l'autre  ou  alterner  entre  elles,  tantôt  fàniles  sous  des  types  divers, 
tantôt  afasoliunent  apyrétiquesy  formes  cliniques  lrès»importantes  à  coondérer  au 
point  de  vue  des  indications  pratiques,  mais  insuffisantes  par  dles-mèmes  pour 
donner  une  notion  précise  de  la  nature  de  l'état  morbide,  c'est-à-dire  pour  fixer 
Vespèce  à  laquelle  il  appartient.  Pour  arriver  à  cette  notion  précise,  il  est  néoer 
saire  de  rediercher  d'abord  s'il  s'agit  d'iuie  ascite  développée  isoUwtent,  on  so 
contraire  en  connexion  avec  d'autres  hjdropisies,  et  c'est  seulement  après  avoir 
élucidé  ce  point,  capital  dans  l'histoire  de  l'ascite,  que  l'on  pourra  avec  sârelé,  et 
par  les  procédés  cliniques  ordinaires,  trouver  dans  la  série  connue  des  eondùimu 
pathogéniques  celle  à  laquelle  doit  être  rapportée  l'ascite  que  Ton  obsorve. 

En  décrivant  les  caractères  cliniques  généraux  de  l'ascite,  nous  avons  montir 
.  que,  dans  les  cas  les  plus  nombreux  qui  se  présentent  à  l'observation,  le  diagnostic 
proprement  dit  de  l'ascite  est  chose  facile;  mais  ce  serait  exagérer  de  dire  qu'il 
en  est  toujours  ainsi,  car  fréquenmient  encore  des  erreurs  sont  bites,  et  nous  annb 
pu  voir  les  maîtres  les  plus  éminents  et  les  plus  consommés  dans  l'art  du  diagnostir 
se  tromper  parfois  complètement  ou  rester  au  moins  dans  une  indécision  absolue. 
Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons  :  tantôt  il  s'agit  de  cas  complexes,  compliqués,  et  pour 
l'appréciation  desquels  les  moyens  actuels  d'investigation  applicables  aux  maladies 
de  l'abdomen  sont  insuffisants,  tantôt  la  faute  en  est  seulement  à  l'obaenrateor,  qui 
n'a  pas  su  réunir  les  éléments  nécessaires  au  diagnostic,  ou  qui  n'était  pas  saiii- 
samment  prémuni  contre  les  causes  d'erreurs.  Il  est  d'un  usage  conunnn,  dans 
l'enseignement  élémentaire  de  nos  écoles,  de  mettre  en  saillie,  d'une  mamèie  exa- 
gérée, les  caractères  les  plus  opposés  de  deux  états  morbides  queJ'on  veut  apprendra: 
à  distinguer,  en  négligeant  les  cas  intermédiaires  et  en  ne  tenant  compte  que  des 
faits  types;  or  c'est  là  un  procédé  vicieux  d'éducation  médicale,  peut-être  néoessure 
pour  les  premières  notions  orales  qui  doivent  ôtre  données  aux  élèves,  mai»  qa*tl 
faudrait  réformer  au  plus  vite  dans  l'enseignement  écrit,  en  montrant,  auoontiaire, 
avec  soin  les  difficultés  particulièi'es  qui  peuvent  se  présenter  au  lit  du  malade,  es 
rappelant  que  l'erreur  ne  peut  pas  être  toujours  évitée,  et  en  indiquant  les  noyem 
auxquels  il  faut  avoir  recours  pour  se  tromper  le  plus  rarement  possible.  D  est 
d'autant  plus  nécessaire  d'insister  sur  ce  point  que  l'on  peut  s'assurer  même  pir 
les  publications  les  plus  récentes  que  l'ascite  est  confondue  très-fréquemment  avec 
des  tumeurs  liquides  de  l'abdomen,  et  notamment  avec  les  kystes  ovaiiques.  et 
que  l'ou  a  pu,  nombre  de  fois,  considérer,  par  exemple,  comme  guéries  par  \» 
injections  irritantes,  des  ascites  qui  n'étaient  en  réalité  que  des  kystes  abdominaai. 
Ces  premières  indications  étant  données,  nous  allons  passer  en  revue  les  pniK»- 
paiix  états  morbides  de  l'abdomen  qui  pourraient  être  confondus  avec  rascit**, 
montrant  les  cas  où  le  diagnostic  est  facile,  ceux  où  l'erreur  est  possiMe,  ceux  da» 
lesquels  elle  est  à  peu  près  inévitable. 

On  peut  trouver  parfois,  dans  Vépaisseur  considérable  de  la  jmtds  aUo- 
minale  fortement  osdématiée,  ou  même  surchargée  de  graisse,  comme  on 
l'observe  particulièrement  chez  la  femme,  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  une 
cause  d'obsticle  réel  qui  permette  difficilement  d'apprécier  avec  netteté  les 
phénomènes  produits   par  la  percussion  ;  dans  ces  droonstances,  il  sera  né» 
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cessaire  de  pratiquer  a^ec  le  plus  grand  soin  la  percussion  plessîmétrique 
profonde  en  déprimant  fortement  la  partie  sur  laquelle  porte  Teiamen,  et  Ton 
pourra  alors  parvenir  liouyent  à  retrouver  le  son  intestinal  aTec  une  netteté 
sulBsante.  Toutefois  le  diagnostic  deyra  rester  douteux  8*il  ne  peut  être  établi 
qn*à  Taide  de  la  percussion,  et  si  Ton  ne  constate  pas  nettement  la  fluctuation 
ascitique,  mais  ces  caractères  négatifs  indiqueront  au  moins  qu'il  n'existe  pas  une 
accumulation  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  séreuse.  Il  est  bien  entendu, 
faut-41  rajouter,  qu'on  prendra  garde,  dans  les  mêmes  circonstances,  de  confondre 
avec  la  fluctuation  péritonéale  vraie  le  mouvement  d'ondulation  sous-cutanée  que 
le  moindre  choc  suffit  souvent  à  produire  dans  la  paroi  abdominale  oedématiée, 
flasque  et  tremblotante;  la  première  est  profonde,  appréciable  surtout  par  la  pal • 
patioo,  et  donnant  à  la  main  une  sensation  nette  de  dioc;  la  seconde  est  superfi- 
cielle, ondulatoire,  et  se  constate  surtout  à  la  vue. 

Bien  que  la  sonorité  .tympanique  de  l'abdomen  puisse  être  diminuée  par  l'excès 
même  de  la  tension  des  parois  intestinales  et  abdominales  dans  les  pneumatoses 
excessives  de  l'intestin,  on  sera  bien  rarement  exposé  aujourd'hui  à  prendre  une 
tfmpanUe  pour  une  ascite;  mais  il  faut  savoir  cependant  que  la  tympanite  accom- 
pagne presque  constamment  l'ascite,  et  à  un  degré  tel  parfois  qu'elle  peut,  sinon 
masquer  l'épanchement  péritonéal,  au  moins  rendre  sa  constatation  plus  difficile, 
permettre  moins  exactement  l'évaluation  que  l'on  peut  faire  de  la  quantité  de  liquide 
épanché,  et  quelquefois  même  induire  complètement  en  erreur,  comme  dans  le 
fait  suivant  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  il  y  a  de  nombreuses  années  déjà  à 
l'hôpital  Beanjon,  dans  le  service  de  l'un  des  plus  éminents  professeurs  auquel  est 
aujourd'hui  confié  l'enseignement  clinique  de  la  Faculté.  Il  s'agissait  d'un  jeune 
homme  amené  à  l'hdpital  avec  une  tympanite  excessive,  des  vomissements  fétides, 
et  une  constipation  absolue  ayant  résisté  aux  puiigatifs  les  plus  énergiques  ;  cette 
constipation  ne  s'était  pas  établie  d'emblée  à  ce  degré,  mais  la  maladie  était  récente 
et  les  premiers  accidents,  survenus  cinq  à  six  semaines  seulement  auparavant, 
étaient  rappratés  par  le  malade  à  une  cause  banale  ;  la  sonorité  existait  presque  uni- 
versellement dans  l'abdomen,  sauf  vers  les  parties  les  plus  déclives  que  l'on  suppo- 
sait occupées  par  des  liquides  accumulés  dans  les  anses  intestinales  supérieures  à 
l'étranglement.  Lç  diagnostic  porté  fut  :  étranglement  interne,  et  il  fut  adopté  par 
divers  médecins  appelés  à  examiner  le  sujet,  et  par  nous-mêmequi  avions  fait  déjà 
à  cette  époque  une  étude  spéciale  des  obstructions  intestinales  ;  il  paraissait  telle- 
ment inattaquable  que  l'un  des  chirurgiens  de  cet  hôpital,  aujourd'hui  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  et  renommé  pour  sa  prudence  comme  pour 
son  talent,  accepta  la  proposition  qui  lui  fut  faite  de  pratiquer  l'entérotomie.  Mais 
aussitôt  la  paroi  abdominale  incisée  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres,  il 
s'échappa  un  flot  de  liquide  dtrin  qui  s'écoula  avec  violence  et  rapidité  au  point 
de  produire,  séance  tenante,  l'affaissement  de  la  paroi  abdominale.  La  maladie  suivit 
bon  cours,  et  l'autopsie  permit  de  constater  que  l'ascite  et  les  accidents  d'obstruc- 
tion intestinale  étaient  dus  à  la  présence  d*un  encéphaloïde  du  mésentère. 

Parmi  les  tumeurs  abdominales  qui  pourraient  être  confondues  avec  l'ascite, 
les  unes  émanent  de  la  partie  supérieure  de  Vabdomeny  les  autres  naissent  dans 
la  cavité  du  iiusffi,  dans  les  régions  mimes  ou  s'accumule  d'abord  le  liquide 
ascitique;  les  premières  sont  les  moins  communes  et  les  plus  faciles  à  dis- 
tinguer; il  n'en  sera  pas  toujours  de  même  des  secondes,  comme  on  va  le  voir. 
Au  nombre  de  ces  dernières,  en  effet,  viennent  se  placer  au  premier  rang  les 
kystes  ovariques^  alors  surtout  qu'ils  ont  acquis  un  volume  assez  considérable 
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pour  occuper  une  place  étendue  dans  la  cavilé  abdominale,  qu'on  ua  pas  été  à 
même  d'assister  aux  premières  phases  de  leur  développement,  et  que  les  rensei- 
gnements fournis  ne  sont  pas  assez  précis  pour  permettre  d'établir  positivement 
si  la  maladie  a  débuté  par  une  tumeur  liypogastrique  occupant  un  des  cotés  de  la 
ligne  médiane  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  un  certain  nombre  de 
ces  cas  on  peut  arriTer  à  un  diagnostic  précis  au  moyen  de  la  percussion  méllio- 
dique  qui  permettra  presque  toujours  de  constater  qu'en  un  des  points  de  la  cir- 
conférence de  l'abdomen  on  trouve  de  la  sonorité  intestinale  dans  une  région  ûtuée 
au-dessous  du  niveau  supérieur  de  la  matité,  et  cela  non-seulement  i  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  mais  dans  les  régions  latérales  et  postérieures.  Il  est  en 
outre  un  signe,  dit  Gîntrac,  c  qui  d'après  quelques  auteurs  anglais,  est  d  une  grande 
valeur,  il  s'obtient  par  la  percussion  de  la  région  lombaire.  Dans  Tascite,  où  la 
distension  est  assea  grande  pour  que  la  ligne  de  niveau  en  avant  ne  se  modifie 
point  par  le  changement  de  position,  si  l'on  fait  asseoir  le  malade  sur  son  lit,  et 
si  l'on  percute  les  lombes,  on  trouve,  dans  les  deux  côtés,  une  matité  semblable; 
mais  s'il  s'agit  d'un  kyste  ovarique  de  volume  moyen,  l'une  des  régions  lombaires 
fournira  de  la  matité  et  l'autre  de  la  sonorité.  Dans  l'ascite,  l'air  contenu  peut  faire 
flotter  les  replis  intestinaux  autant  que  le  permettent  leurs  attaches  méseutériques, 
tandis  que  dans  le  kyste  ovarien  ils  sont  poussés  au-dessus  du  côté  sain,  i  Souveut 
aussi,  [olt  une  percussion  extrêmement  attentive  et  méthodique,  on  pourra  s»Sr 
titrer  que  la  ligne  de  niveau  est  sensiblement  concave  ou  convexe,  et  eu  iulerer 
qu'il  s'agit  plus  probablement  d'une  ascite  dans  le  premier  cas  et  d'un  kyste  dao^ 
le  second,  mais  non  constamment  toutefois,  car  quelques  anses  intestinales  placées 
entre  le  sommet  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  pourraient  ici  encore  induire  en 
onvur.  C'est  dans  ces  circonstances  difficiles  que  Ton  pouna  quelquefois  trancher 
la  diUiculté,  en  se  rappelant  que  dans  les  cas  de  kyste  ovarique  le  dévekppemenl 
du  ventre  est  moins  symétrique,  la  forme  de  l'intumescence  moins  régulière,  et 
qu  elle  proémine  davantage  d'un  côté  que  de  l'autre.  Parfois  cependant,  comine 
Barth  le  fait  remarquer  dans  ses  leçons  cliniques,  le  diagnostic  reste  douteux 
mémo  |K)ur  les  pniticiens  les  plus  exercés,  alors  surtout  que  l'on  a  affaire  à  un  kjsie 
uniioculaire  très-volumineux,  remplissant  toute  la  cavité  abdominale,  et  dont 
les  parois  très-minces  et  incomplètement  distendues  lui  permettent  de  s  étaler 
pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  abdominale;  on  trouve  alors  une  distension  syuié- 
trique,  de  la  matité  partout,  et  une  fluctuation  manifeste  comme  dans  l'ascile.  Il 
c$t,  eu  outre,  pour  ces  cas  difficiles,  un  mode  d'exploration  qui  n'est  pas  asseï  tom- 
munément  pratiqué,  et  qui  peut  cependant  parfois  apporter  une  grande  lumière  4U 
diagnostic;  nous  voulons  parler  du  toucher  vaginal  qui  permettra  de  constater  si 
|tn^culsHle-sac  utéro-vaginaux  sont  altérés  dans  leurs  dimensions,  et  notamoMut  de 
nxxMUiaiti'e  si  Tutérus  est  abaissé,  comme  il  l'est  communément  alors  que  l'épan- 
chôment  est  intia-peritonéal,  ou  bien,  au  contraire,  s*il  est  élevé  dans  l'abdomeo, 
onlmhu^  en  haut,  comme  il  l'est  aussi  d'ordinaire  alors  que  le  kybte  ovarien  a 
iuH|uiii  un  volume  asseï  considérable.  On  ne  négligera  pas,  en  outre,  de  tenir  ooinpt<^ 
do  tous  los  eommémoratils,  de  tous  les  symptômes  accessoires,  de  se  rappeler  que 
Ir  dôvolop|)ement  des  kystes  ovariques  est  généralement  plus  lent,  qu'il  s'qière 
MUP  pitMluira  une  altération  de  la  santé  aussi  profonde  que  celfe  qui  acoonipagw 
In  plu|Mut  des  ascites  chroniques,  etc., etc.  Enfin,  on  examinera  avec  soin,daœle$ 
nin  doutfMix,  le  liquide  obtenu  par  la  ponction,  et  en  se  reportant  aux  caractères 
ilillôrontielsquc  nous  avons  marqués,  et  qui  seront  sans  doute  ultérieurement  per- 
IfH'lionués,  on  arrivera  à  un  diagnostic  précis,  lequel  est  souvent  indispensable 
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pour  décider  la  méthode  de  traitement  qu*il  convient  d*employer,  indispensable 
aiissi  pour  l'apprécier.  Il  est  enfin  une  autre  difficulté  encore  qui  peut  naître  de 
la  complication  du  kyste  ovarique  avec  l'ascite  et  qui  rendra  le  diagnostic  bien 
délicat,  surtout  alors  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  ovarique  considérable  et  arrivée  â 
un  très-grand  volume,  que  l'ascite  elle-même  est  considérable,  et  que  Ton  n'a  pas 
assisté  au  développement  de  ces  divers  états  morbides.  Dans  cette  circonstance, 
on  ne  'pourrait  facilement  arriver  au  diagnostic  que  par  les  commémoratifs,  la 
marche  de  la  maladie,  les  résultats  du  toucher  vaginal  ;  et  ce  diagnostic  ne  pour- 
rait être  affirmé  que  s'il  était  possible  de  constater  par  la  palpation  la  région 
occupée  par  la  tumeur  et  de  rencontrer  la  fluctuation  dans  une  région  manifeste- 
ment située  au-dessus  du  kyste. 

Beaucoup  moins  rarement  on  sera  exposé  à  confondre  une  ascite  avec  la  gros- 
iesne^  car  les  signes  physiques  et  les  signes  rationnels  de  celle-ci  sont  assez  nom- 
breux, surtout  à  une  époque  déjà  un  peu  aAancée,  pour  que,  joints  aux  caractères 
diiïérents  fournis  dans  les  deux  cas  par  l'examen  de  Tabdomen,  et  sur  lesquels 
nous  n'avons  pas  besoin  d'insister,  Terreur  soit  facile  à  éviter.  Même  dans  les  cas 
où,  ce  qui  n'est  pas  extrêmement  rare,  la  grossesse  coïncide  avec  une  ascite,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  s*accompagne  d'ascite  à  une  certaine  période  de  son 
développement,  on  peut  en  général  constater  nettement  les  signes  des  deux  états 
physiologique  et  morbide,  et  souvent  même  le  diagnostic  est  rendu  extrêmeni^ent 
facile  par  la  saillie  ombilicale  qui  existe  presque  toujours  alors.  Hais  il  serait  phis 
diflicile  de  ne  jamais  méconnaître  une  grossesse  développée  postérieurement  à  la 
présence  d'une  ascite,  non  moins  que  postérieurement  à  la  présence  d'un  kyste  de 
l'ovaire,  et  nous  avons  observé  un  cas  dans  lequel,  malgré  des  examens  multi- 
pliés, une  grossesse  avait  été  complètement  masquée  par  un  kyste  de  l'ovaire  exis- 
tant depuis  longtemps. 

Quant  à  Vhydrométrie^  qui  ne  pourrait  simuler  l'ascite  que  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  elle  se  distinguera  surtout  par  les  caractères  founiis  au  moyen  du 
loucher  rectal  et  vaginal  (ramollissement  et  effacement  du  col  de  l'utérus,  volume, 
poids  et  consistance  de  l'organe),  par  le  développement  médian  de  la  tumeur,  par 
les  signes  de  la  grossesse  qui  l'accompagnent  ou  l'ont  accompgnée,  suppression 
des  règles,  développement  des  mamelles,  etc. 

H  est  inutile  assurément  de  rappeler  les  signes  qui  distinguent  la  distension  de 
la  vessiepar  Vnrine  de  l'hydropisie  péritonéale,  bien  que  cette  erreur  ait  été,  autre- 
fois surtout,  assez  souvent  commise  ;  mais  nous  insistons  fortement  sur  la  recom- 
iDandation  de  ne  jamais  omettre  de  pratiquer  le  cathétérisme  quand  le  diagnostic 
n'est  pas  parfaitement  net,  et  surtout  comme  règle  ne  supporbnt  aucune  exception, 
de  ne  jamais  pratiquer  la  paracentèse  de  l'abdomen  ayant  d'avoir  complètement 
ndé  la  vessie. 

Disons  enfin  que  pour  les  tumeurs  qui  émanent  de  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen,  la  présence  concomitante  d'une  ascite  pourra  souvent  rendre  le 
diagnostic  plus  difficile,  mais  que  dans  les  cas  où.  celles-ci  existeront  seules,  l'in- 
tégrité de  la  zone  abdominale  inférieure  jointe  aux  signes  physiques  fournis  par  la 
présence  des  tumeurs  dans  la  zone  supérieure,  permettront  presque  constamment 
d'arriver  facilement  au  diagnostic  et  de  le  préciser  d'une  manière  positive.  Il  faut 
seulement  en  excepter  quelques  cas  absolument  extraordinaires  et  impossibles  à 
lavoir,  où  l'erreiu*  est  inévitable  à  une  certaine  période;  tels,  par  exemple,  que 
celui  de  Long,  dans  lequel  une  tumeur  hydatique  étant  Tenue  faire  saillie  à  travers 
1  ombilic,  simulait  la  hernie  ascitique  et  rendait  la  méprise  facile.  Tels  sont  encore 
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certains  cas  de  cancer  gélatiniforme  du  péritoine»  qui  peuvent  simuler  Tascile 
aux  yeux  les  plus  exercés,  comme  dans  le  l'ait  rapporté  par  Ballard. 

Enfin,  des  collections  liquides  enkystées  diverses,  sanguines,  séreuses,  para- 
lentes,  hydatiques,  atteignant  de  grandes  proportions,  et  occupant  des  régions  inso- 
lites, pourraient-elles  simuler  une  ascite,  et  reproduire  ses  caractères  syioptoma- 
tiques?  On  ne  saurait  répondre  d'une  manière  absolue  par  la  négative,  mais 
nous  n'avons  pas  rencontré  dans  toutes  nos  recherches  une  seule  observation  dus 
laquelle  une  aembUile  confusion  ait  été  faite  par  un  observateur  ayant  mis  ea 
oeuvre  tous  les  moyens  d'investigation  dont  dispose  actuellement  la  clinique,  et 
cette  cause  d'erreur  est  une  de  celles  que  l'on  sera  le  moins  souvent  exposé  à  rea- 
cônlrer. 

Il  est  impossible,  on  le  conçoit,  de  constater  poadant  le  cours  de  la  gros»^ 
l'existence  d'une  ascite  chez  le  fœtus  ;  à  peine  pourrait-on  avoir  l'attontion  éveillée 
quand  on  voit  l'utérus  prendre  avant  l'époque  régulière  un  développement  con- 
sidérable; cependant,  lorsque  l'hydropisie  présente  ces  proportions  insolites  qui 
rendent  l'extraction  de  l'enfant  impossible  sans  opération  préalable,  i\  denent 
nécessaire  d'être  fixé,  avant  toute  intervention,  sur  la  nature  de  l'obsUde  qui 
entrave  l'expulsion.  •(  Dans  ce  but,  dit  H.  Gueniot,  qui  a  bien  voulu  nous  aMer 
de  ses  lumières  sur  ce  sujet,  on  devra,  dès  la  première  période  du  tnvtil, 
explorer  minutieusement  l'abdomen  de  la  femme  et  rechercher  la  cause  an  dére- 
loppement  inaccoutumé  de  la  matrice.  On  reconnaîtra,  en  général,  qu'il  s'agit 
non  pas  d'une  tumeur  solide,  mais  bien  d'une  collection  considérahie  de  liquide, 
et  Ton  jugera  que  celle-ci  appartient  à  l'enfant  si,  la  grossesse  étant  simple,  b 
membranes  de  l'œuf  sont  déjà  rompues  et  les  eaux  de  l'amnios  plus  ou  moi» 
complètement  écoulées.  La  faiblesse,  ou  mieux  encore  l'absence  des  mouvemeuts 
actifs  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  et  surtout  l'impossibilité  de  produire  k 
ballottement,  témoignent  aussi  dans  le  même  sens.  Pour  déterminer  ensoite  ie 
siège  de  la  tumeur  fœtale  et  la  distinguer  de  l'hydrocéphalie,  de  rhydroraGbis,etc.. 
on  devra,  dès  que  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  sera  complète,  introduire  plu- 
sieurs doigts,  ou  même  la  main  entière,  jusque  dans  la  mati'ice,  afin  d'explorer 
directement  la  région  malade.  Dans  cette  recherche,  l'insertion  ombilicale  du 
cordon  sera  un  point  de  repère  excellent  dont  il  conviendra  de  profiter,  car  eJfcr 
permet  de  reconnaître  avec  rigueur  l'abdomen  du  fœtus,  quelque  déformé  qo  il 
soit.  Qu'il  s'agisse  d'ailleurs  réellement  d*une  collection  séreuse  du  péritoine  oa 
d'une  distension  de  la  vessie  par  l'urine,  ou  mieux  encore  de  l'existence  simultanée 
de  ces  deux  affections,  1  indication  thérapeutique,  au  point  de  vue  obstétrical, 
reste  sensiblement  la  même.  Pratiquement,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  se  préoccupa 
de  leur  diagnostic  différentiel,  qui  serait  souvent  impossible.  » 

V.  Accidents  locaux  et  généraux;  modes  db  terminaisoii ;  PRoaosnc.  Non» 
avons  indiqué  déjà,  dans  la  description  générale  de  l'ascite,  quelques  êcàienls 
d'ordre  mécanique  auxquels  donne  lieu  l'accumulation  de  la  sârosité  dans  b  a^^i 
du  péritoine,  tels  que  la  distension  extrême  de  la  paroi  abdominale  et  le  relwle- 
ment  des  viscères;  il  nous  reste  à  compléter  ce  tableau  et  à  indiquer  les  accident^ 
divers  d'un  autre  genre  qui  peuvent  se  produire  dans  les  droonstanoes  partiouiiire;- 
Hais  tout  d'abord  nous  devons  signaler  une  erreur  d'interprétation  trop  géoénk 
encore  aujourd'hui,  et  qui  consiste  i  rapporter  à  l'ascite  des  phénomènes  morliide* 
divers,  locaux  ou  généraux  qui  n'ont  avec  elle  qu'un  rapport  de  couicideooe,  et  qm 
dépendent  certainement  de  l'état  morbide  protopathique  et  nou  de  répanchcmenl. 
En  eifet,  si  nous  envisageons  Tépanchement  ascitique  en  lui*mênie,  il  est  fsdk  de 
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Toir  que  les  accidents  qu'il  entmîne,  bien  que  très-réels  et  très-graves  partois,  ne 
^nt  cependant  ni  aussi  nombreux  ni  aussi  communs  qu  on  le  décrit  générale- 
ment :  on  sait,  par  eierople,  à  merveille,  pour  en  rencontrer  tous  les  jours  des 
exemples,  que  l'épanchement  séreux  de  la  cavité  abdominale  peut  exister  sans 
s'accompagner  de  réaction  générale  à  aucune  de  ses  périodes;  que  certains  malades 
ne  sont  avertis  de  l'existence  de  leur  hydropisie  que  par  le  développement  du 
Tourne  de  Tabdomen,  et  même  que  certains  sujets  peuvent  ]*ester  ascitiques  peu- 
plant plusieurs  années  sans  en  être  à  aucun  moment  incommodés  d'une  manière 
grave;  ce  n'est  pas  la  règle,  assurément,  mais  il  est  hors  de  contestation  que  Fépan- 
cfaement  asdtique  ne  produit  habituellement  par  lui-même  d'accidents  de  quelque 
importance  qu'à  partir  du  moment  où  il  acquiert  un  développement  assez  considé- 
rable. Pftrmi  ces  accidents,  les  plus  ordinaires  sont  ceux  qui  résultent  de  la  oom- 
pressioa  et  du  refoulement  des  viscères  abdominaux  (abaissement  de  ruténis  et  de 
b  vessie,  trouble  apporté  aux  sécrétions  hépatique,  rénale,  intestinale,  etc.,  com- 
pressioa  des  organes  creux  tels  que  l'intestin  et  la  vessie),  et  secondairement 
da  soulèvement  du  diaphragme,  et  de  la  dyspnée  pulmonaire  et  cardiaque, 
qui,  portées  à  un  haut  degré,  peuvent  devenir  la  cause  de  syncopes  auxquelles 
on  peut  attribuer  un  certain  nombre  des  cas  (assez  communs)  de  mort  subite 
ponni  les  ascitiques.  Sans  aucun  doute,  la  compression  peut  être  assez  forte  et 
assez  prolongée  pour  donner  lieu  à  des  troubles  digestifs  (inertie  intestinale, 
Tomiss^nents,  dyspepsie  pins  ou  moins  grave),  ou  pour  apporter  une  gêne 
DotaUe  à  la  sécrétion  et  à  l'excrétion  urinaires.  Mais  il  est  certainement  abusif 
de  rapporter  à  l'ascite  divers  accidents  qui  prennent  ailleurs  leur  source,  tels  que 
les  acodents  intestinaux  et  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  dans  l'ascite  cir- 
riiotique,  les  manifestations  douloureuses  et  les  vomissements  dans  l'ascite  liée 
aux  péritonites  chroniques,  les  altérations  des  fonctions  de  la  peau  dans  l'ascite 
cachectique,  etc.,  etc. 

On  voit  parfois,  durant  le  cours  d'une  asdte  existant  primitivement  seule,  se 
manifester  soit  un  cBdènie  de  la  paroi  abdcminaley  'soit  un  csdème  des  membres 
inférieurs;  dans  certaines  circonstanceS|  les  deux  phénomènes  morbides  sont 
indépendants  l'un  de  l'autre,  mais  il  peut  être  parfois  légitime  de  rapporter  la 
seconde  hydropisie  à  la  première  ;  le  plus  ordinairement  alors  ces  oedèmes  sont 
dus  à  la  gèae  drculatoire  produite  dans  la  veine  cave  par  la  pression  directe  ou 
indirecte  du  liquide  épanché  ;  peut-être  même  pourrait-on»  dans  certaines  ciroon. 
stances,  les  rapporter,  comme  le  veut  Abeille,  à  une  véritable  infiltration  cellu- 
laire émanée  de  la  cavité  péritonéale.  D'un  autre  côté,  la  paroi  abdominale,  dis- 
tendue outre  mesure,  peut  éprouver  en  un  point,  ordinairement  au  niveau  de  la 
saillie  ombilicale,  une  altération  phlegmasiqne  localisée  qui,  en  se  terminant  par 
perforation,  donne  issue  au  dehors  à  une  plus  ou  moinsgrande  quantité  de  liquide 
épanché;  c'est  là  parfois  même  une  sorte  d'accident  heureux  que  nous  rappellerons 
tout  à  l'heure  en  parlant  des  modes  de  terminaison  spontanée  de  l'ascite.  Hais,  dans 
d'aotres  circonstances,  la  paroi  abdominale  peut,  comme  toutes  les  régions  œdéma- 
tiées,  être  atteinte  de  phlegmasie  gangreneuse,  et  la  mort  être  due  au  travail  d'éli- 
mination deseschares,  ainsi  que  Barth  a  eu  l'occasion  de  l'observer  (Leçons  inédites)  ; 
un  autre  fait  qui  parait  se  rapporter  à  la  même  catégorie  d'accidents  a  été  publié 
par  Hutin  dans  le  Journal  général  de  médecine;  il  a  trait  à  une  ascite  avec  hydro- 
cèle  guérie  à  la  suite  de  la  gangrène  du  scrotum  et  des  testicules  qui  furent  élimi- 
nés, et  l'on  trouve  dans  Fabrice  de  Hilden  la  mention  d'une  ascite  dans  laquelle 
le  scrotum,  après  avoir  pris  un  développement  considérable,  se  gangrena,  laissant 
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les  testicules  à  découvert,  et  donnant  issue  à  la  sérosité  asdtique.  Enfin,  Ginud 
(de  Lyon)  a  relaté  un  cas  dans  lequel»  chez  une  fille  ascitique,  il  se  maniiesUiu 
tiers  supérieur  et  antérieur  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  qui  s'atcéda  et  sou- 
yrit  d'elle-même  :  la  sérosité  ascitique  s*écoula  tout  entière  par  cette  ouverture 
qui  se  cicatrisa  spontanément,  et  permit  une  guérison  complète  (Mondière). 

Parmi  les  accidents  les  plus  graves  qui  peuvent  venir  compliquer  Tascile,  il 
faut  signaler  au  premier  rang  les  phlegmasies  secondaires  du  péritoine,  si  nul- 
heureusement  fréquentes  après  la  ponction,  mais  qui  peuvent  aussi  se  développer 
sans  cause  appréciable  dans  les  diverses  variétés  d*ascite  :  tantôt  cette  complicalion 
s'annonce  par  tous  les  caractères  de  la  péritonite  aiguë  dont  elle  suit  la  nùircbeel 
suhit  la  terminaison;  tantôt  l'appareil  symptomatique  est  moins  complet  et  moins 
intense,  et  l'on  observe  seulement  quelques  vomissements,  de  la  douleur  abdomi- 
nale, et  des  accès  fébriles  le  soir;  tantôt  enfin  elle  reste  absolument  à  l'état btdit. 
et  l'on  trouve  dans  la  Clinique  d'Andral  toute  une  série  d'observations  qui  idod- 
trent  cette  complication  constatée  seulement  par  l'examen  anatomique. 

L'ascite  se  lie  le  plus  ordinairement,  dans  ses  modes  de  terminaison,  à  l'éToiiH 
tion  même  de  Taflectiou  générale  ou  locale  dont  elle  émane  ;  on  peut  la  voircepeo- 
dant  persister  alors  que  la  cause  a  disparu,  ou  disparaître  alors  que  la  cause  initiale 
persiste  encore;  c'est  ainsi  qu'un  épanchemeut  développé  consécutivement  à  un  ébt 
général  transitoire,  peut  persister  isolément  dans  l'abdomen,  après  y  ètrede^eou 
le  point  de  départ  de  lésions  locales  secondaires,  ou,  au  contraire,  qu'un  épanche 
meut,  lié  à  des  lésions  locales  persistantes,  peut  subir  unerétrocession  spontanéepiB> 
ou  moins  accentuée.  Dans  les  cas  où  l'ascite  disparaît,  elle  peut  affecter,  dans  son 
évolution  rétrograde,  une  marche  lente  et  graduelle,  ou,  au  contraire,  rétrocéder 
avec  rapidité  sous  des  influences  diverses.  Ce  dernier  mode  de  terminaison  appir- 
tient  surtout  aux  épanchements  séreux  dérivés  d'une  lésion  aiguë  et  transitoire, 
mais  on  peut  l'observer  même  dans  des  cas  d'hydropéritonie  trèsnancienne;  tuitôt 
alors  la  résolution  de  l'épanchement  suit  immédiatement  une  évacuation  liquid" 
abondante,  et  l'on  observe  de  véritables  crises  qui  peuvent  s'effectuer  par  tous  )6 
émonctoires  de  l'économie,  mais  qui  consistent  le  plus  ordinairement  en  une  émLv 
sion  urinaire  copieuse  ou  un  flux  intestinal  abondant;  on  peut  voir  alors  en ({wi- 
ques  jours  ou  même  en  quelques  heures  l'abdomen  s'affaisser,  et  la  guérison  sutt^*- 
nir  avec  une  extrême  rapidité.  Dans  quelques  cas,  l'évacuation  intestinale  est  a 
rapide,  si  abondante,  qu'on  pourrait  se  demander  si  le  liquide  ascitique  w  »'«£ 
pas  frayé  une  voie  au  dehors  par  une  perforation  de  l'un  des  points  du  tube  di^- 
mais  il  n'existe  aucun  exemple  authentique  de  ce  mode  d'évacuation,  et  ksc^ 
dans  lesquels  il  y  a  eu  véritablement  une  issue  directe  semblent  devoir  être  rap- 
portés exclusivement  à  des  hydropisies  abdominales  enkystées  ayant  contracté  dt> 
adhérences  intimes  avec  un  point  du  tube  digestif.  Parfois  il  arrive  que  ces  Iko- 
reux  résultats,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  ils  se  présentent,  parai>MDt 
être  le  résultat  de  la  médication  employé,  et  les  recueils  périodiques  de  médtti» 
sont  encombrés  du  récit  des  nombreuses  illusions  dont  se  sont  bercés  à  cet  ég^rii 
un  grand  nombre  de  médecins,  mais  bien  souvent  aussi,  pour  robservateuritlep- 
tif,  il  est  de  toute  évidence  que  l'évacuation  critique  est  spontanée,  aocideutfil 
et  qu'elle  n'arrive  même  parfois  que  comme  le  résultat  du  retour  à  l'état  noniui 
Dans  d'autres  circonstances  enfin,  la  résolution  est  déterminée  par  le  dévelo(t«* 
ment  de  quelque  état  morbide  intercurrent  qui  parait  liâter  la  terminaison  ^^^"^ 
rable  :  on  a  rapporté»  par  exemple,  quelques  faits  dans  lesquels  la  compbcJl»''' 
d'une  péritonite  aurait  été  le  point  de  départ  de  la  guérison  ;  ailleun,  coome  i^  > 
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le  cas  de  Hulcîs,  cest  une  fièvre  intermittente  intercurrente  qui  détei!mine  la  dis- 
parition de  i'asciie  en  produisant,  pendant  la  période  algide,  une  diurèse  ai)Oii- 
•dante;  ou.  bien  encore  un  état  fébrile  prolongé,  comme  dans  le  fait  suivant,  dont 
j'ai  été  témoin  en  i852  à  l'hôpital  Beaiyon,  dans  le  service  de  Barth  :  il  s'agissait 
d'un  jeune  sujet  atteint  d'ascite  communiquant  avec  la  tunique  vaginale,  ponction- 
née et  récidivée;  H.  Barth  songeait  à  faire  une  ponction  double  au  scrotum  et  i 
laisser  quelque  temps  une  sonde  à  demeure  quand  le  malade  fut  pris  d'une  fièvre 
contimie  analogue  à  la  fièvre  typhoïde  (diarrhée,  prostration,  etc.),  sans  localisation 
évidente.  Tant  que  dura  cet  état  fébrile,  aucune  médication  particulière  ne  fut 
dirigée  contre  l'ascite,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  quand  la  fièvre  fut  tombée,  le 
Kquide  avait  diminué  spontanément,  et  il  disparut  enfin  complètement;  l'orifice  de 
communication  de  l'abdomen  avec  la  tunique  vaginale  s'était  fermé. 

Dans  les  cas  où  l'ascite  disparait  avec  une  grande  rapidité,  en  même  temps 
qu'une  évacuation  critique  se  produit,  il  n'y  a  en  général  à  craindre  qu'un  aflài» 
blissement  assez  grave  parfois,  mais  dont  on  triomphe  le  plus  ordinairement  par 
des  soins  appropriés;  mais  s'il  ne  survient  aucun  phénomène  critique  en  même 
temps  que  le  ventre  s'alTaisse,  on  doit  être  eu  garde  contre  l'invasion  subite  de 
quelque  grave  symptôme  lié  à  Texistence  d'un  épancbement  en  quelque  autre  point 
de  réconomie,  et  l'on  trouvera  dans  la  Clinique  d'Andral  des  observations  bien 
remarquables  à  ce  point  de  vue.  Ajoutons,  toutefois,  que  ces  accidents  métasla- 
tiques  appartiennent  surtout  aux  cas  où  l!ascite.  existe  concurrenunent  avec  d'auti^s 
hydropîsîes,  et  qu'alors  le  rôle  qu'elle  joue  n'est  plus  que  secondaire.  Enfin  l'ascite 
peut  se  terminer  d'une  manitoe  définitivement  favorable  après  une  évacuation 
directe  du  liquide  au  dehors,  soit  par  une  perforation  accidentelle  survenant  le  plus 
ordinairement  au  niveau  de  l'ombilic,  soit  après. la  paracentèse.  Dans  les  cas  où 
l'évacuation  a  lieu  par  une  perforation  spontanée,  la  terminaison  heureuse  s'effec- 
tue parfob  avec  une  extrême  rapidité,  tantôt  au  contraire  il  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  une  véritable  fistule,  comme  dans  le  fait  suivant,  l'un  des  plus  remar* 
quables  assurément  qui  aient  été  publiés,  et  qui  a  été  observé  par  Bronson  (de 
New- York)  chez  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  atteinte  d'ascite  :  è  la  suite 
d'une  phlegmasie  suppiurée  de  la  région  sous-ombilicale,  il  se  produisit. une  gan» 
grène  partielle  et  une  perforation  circonscrite  de  la  paroi  abdominale  qui  laissa 
s'échapper  au  dehors  une  énorme  quantité  de  liquide  ;  aucun  accident  ;  il  s'établit 
une  fistule  permanente,  et  la  malade  était  rendue  à  ses  occupations  dix  jours  après 
la  perforation  du  péritoine.  La  fistule  et  l'écoulement  persistaient  encore  au  bout 
d'une  année,  quoi  qu'on  ait  fait  pour  les  supprimer  ;  et  l'état  général  s'amélioraiit, 
fironson  jugea  avec  raison  inopportun  de  recourir  à  une  opération  pour  fermer  la 
fistule.  Il  est  intéressant  d'ajouter  encore  que  l'entrée  de  l'air  avait  constamment 
lieu  dans  la  cavité  périton^e  pendant  certains  mouvements,  sans  avoir  jamais 
donné  lieu  à  aucun  accident. 

Le  pronostic  de  l'ascite  ne  saurait  être  formulé  utilement  d'une  manière  génû- 
nde  et  sommaire,  car  il  varie  suivant  certaines  circonstances  particulières  qu'il  est 
nécessaire  de  préciser  ;  sans  auctm  doute  c'est  avec  raison  que  tous  les  auteurs  répè- 
tent que  l'hydroptsie  péritonéale  est  toujours  une  chose  grave,  mais  cette  gravité 
peut  être  absolue  ou  relative,  reUée  à  la  cause  de  l'ascite  ou  à  l'épanchement  lui- 
même,  ainsi  qu'aux  accidents  qui  peuvent  venir  le  compliquer,  et  quelques  asser- 
tions générales  sont  ici  tout  à  fait  insuffisantes  pour  guider  dans  la  pratique. 

il  serait  assez  difficile  de  préciser  la  part  pour  laquelle  entre  l'ascite  dans  les 

DicT.  Eyc,  VI.  31 


484  ASGITE. 

compression  des  viscères  abdominaux,  la  gène  secondaire  de  la  circulatîoD  abdomi- 
nale, le  refoulement  des  viscères  thoraciques  peuvent  par  eux-mêmes  causer  une 
détérioration  de  Torganisme  assez  prononcée  pour  amener  la  mort.  On  peut,  il  est 
vrai,  parfois  amener  un  soulagement  momentané  par  la  paracentèse,  mais  la  rafii- 
dite  avec  laquelle  survient  une  nouvelle  effusion  de  liquide  devient  une  cause  rapide 
d'épuisenient  et  quelques  malades  succombent  promptement  après  les  première:^ 
ponctions.  D'un  autre  côté,  il  nous  paraît  hors  de  doute  qu'une  ascite  développée  sou$ 
une  influence  légère  et  transitoire  peut  persister  alors  même  que  cette  cause  aurùl 
disparu  ou  cessé  d'agir,  et  devenir,  chez  des  sujets  prédisposés,  le  point  de  départ 
de  lésions  périlonéales  consécutives;  de  plus,  dans  certaines  conditions  partico- 
lières,  la  dyscrasie  albumineuse,  par  exemple,  dans  les  diverses  variétés  de  cir- 
rlioses,  etc.,  le  liquide  ascitique  peut  offrir  une  composition  (qu'il  reste  à  déter 
miner  chimiquement)  sous  l'influence  de  laquelle  il  surviendra  fréquemment, 
plus  ou  moins  longtemps  après  que  l'ascite  est  développée,  des  phénomkies  phlfg. 
masiques,  fréquenunent  latents,  d'autres  fois  assez  aigus  pour  entraîner  rapidement 
]a  mort,  mais  qui,  lors  même  qu'ils  n'ont  point  un  semblable  résultat,  transfor- 
ment un  phénomène  morbide  initialement  simple  en  une  lésion  compliquée  dont 
la  curabilité  devient  douteuse.  Il  y  a  lieu  de  rechercher  si  ce  n'est  pas  à  des  diifé- 
rences  de  composition  dans  la  nature  du  liquide  qu'est  due  (dans  des  circoDstaDees 
en  apparence  identiques)  la  nocuité  ou  Tinnocuité  de  la  paracentèse,  qui  ne  pani^ 
sent  être,  on  le  sait,  aucunement  en  rapport  avec  quelques  conditions  particulières 
à  cette  opération  elle-même.  Ajoutons  enfin,  pour  terminer  ces  considérations  géné- 
rales, que  pour  l'ascite  comme  pour  toutes  les  autres  hydropisies,  il  est  néces- 
saire de  considérer,  non  pas  seulement  l'état  morbide,  mais  l'état  de  l'économie 
entière,  d'apprécier  le  degré  de  résistance  ou  de  détérioration  vitale,  et  de  se  rap- 
peler sans  cesse  que  le  pronostic  comme  le  diagnostic  ne  peuvent  èlre  établis 
solidement  que  sur  un  ensemble  de  preuves,  et  que  dans  la  plupart  des  ciitoB> 
stances  ces  preuves  ne  se  présentent  pas  avec  une  certitude  telle  que  le  médecin 
puisse  se  prononcer  sans  réserve. 

VI.  Traitement.  La  pi'ophylaxie  de  l'ascite  se  confond  presque  absolument 
avec  celle  des  états  morbides  qui  la  tiennent  le  plus  ordinairement  sous  leur  dépen- 
dance, et  le  nombre  des  mesures  préventives  particulières  à  prendre  à  l'égard  de^ 
individus  chez  lesquels  on  peut  craindre  le  développement  d'un  épancbâment  péri- 
tonéal  est  assez  restreint,  l'action  directe  des  causes  extérieures  étant  infiniment 
moins  grande  dans  la  production  de  l'ascite  que  dans  la  plupart  des  autres  hjdro- 
pisies  ou  hydro-phlegmasies.  Toutefois,  dans  certains  états  morbides  dootThydro- 
péritonie  peut  devenir  une  complication  redoutable,  tels  que  les  affections  ctur- 
diaques  ou  tuberculeuses,  la  cachexie  paludéenne,  la  dyscrasie  aUmmineua, 
ïhydrémie  post'Scarlatineuse,  etc.,  il  y  aura  lieu  de  mettre  soigneusement  ie> 
malades  en  garde  contre  certaines  causes  de  refroidissement,  en  même  teop» 
qu'on  cherchera  à  lutter  contre  toutes  les  causes  capables  d'apporter  un  trouille 
considérable  à  la  circulation  veineuse  abdominale,  de  diminuer  ou  de  tarir  des 
écoulements  sanguins  menstruels  ou  hémorrhoïdaires,  d'apporter  enfin  une  gène 
quelconque  à  l'accomplissement  régulier  des  fonctions  digestives.  On  devra  tl» 
ces  malades,  et  notamment  chez  ceux  qui  sont  atteints  d' affections  cardiaques,  de 
lièvres  intermittentes  graves  et  prolongées,  surveiller  attentivement  l'état  du  laie 
et  s'attacher  i  combattre  les  congestions  hépatiques  qui,  bien  qu'impnprei^  à 
créer  l'ascite  h  elles  seules,  peuvent  cependant,  de  toute  évidence,  en  favoriser  k 
développement  chez  des  sujets  prédisposés  par  une  lésion  préexistante  du  i<Me 
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"  S'agit-il,  au  contraire,  d'une  affection  cardiaque  avec  œdème  des  mem- 
"^enrs?  l'ascite  constitue  toujours  un  élément  morbide  d'une  grande  gra- 
Ms  elle  peut  disparaître  au  moins  pour  un  temps  si,  la  lésion  cardiaque 
M,  la  circulation  peut  encore  se  régulariser  et  l'état  général  s'améliorer 
loément.  S'agit-il  d'une  dyscrasie  albuminettse?  l'ascite  peut  encore 
-«'un  accident  temporaire  si  la  lésion  générale  est  peu  avancée, >et  si  elle 
aé  lien  dans  les  reins  et  dans  le  foie  à  des  altérations  irrémédiables.  L'hy- 
-  -  liéritonéale  est-dle  reliée  à  la  cachexie  paludéenne?  S'il  n'existe  pas  de. 
liions^  si  les  lésions  de  Tappareil  spleno-hépatique  ne  sont  pas  arrivées  i 
-lûde  très-avancée,  la  guérison  est  encore  possible.  Enfin,  l'ascite  appar« 
iiit  à  titre  d'élément,  à  l'une  de  ces  hydropisies  curables  qui  surviennenfe 
wià  des  fièvres?  elle  est,  comme  elles,  susceptible  de  se  terminer  spontané^ 
•  la  guérison,  et  même  dans  ces  circonstances,  comme  le  fait  très-justement 
^f.  Barner,  de  toutes  les  hydropisies  internes  l'ascite  est  la  plus  susceptible 
^tion,  car.  elle  ne  compromet  pas  immédiatement  les  fonctions  les  plus 
ies  au  maintien  de  la  vie,  comme  cela  arrive  quand  les  plèvres,  le  pari* 
.  ^  Tarachnoide  sont  envahis. 
ies  épandiements  séreux  liés  aux  péritonites  chronûpies,  le  pronostic  est 
ment  difficile  à  porter,,  et  il  ne  doit  jamais  être  établi  qu'avec  la  plus 
réserve,  car  à  un  plus  haut  degré  que  dans  les  cas  précédents,  l'ascite  et 
as  qui  la  produisent  directement  peuvent  entraîner  rapidement  une  termi- 
jaeste.  D'un  autre  côté,  le  cancer,  la  tuberculisation,  qui  leur  donnent  le 
lient  naissance,  comportent  par  eux-mêmes  une  extrême  gravité,  et  l'ascite 
jU!6ompagne  est  comparable  pour  la  gravité  à  celle  des  pleurésies  secon« 
Il  peut  arriver  toutefois,  au  moins  pour  la  péritonite  tuberculeuse,  que 
lement  disparaisse  plus  ou  moins  complètement,  soit  spontanément,  soit  à 
du  traitement  employé,  mais  cette  guérison  n'est  qu'apparente  ou  tempo- 
t  la  récidive  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  si  les  malades  ne  succombent  pas 
se  autre  localisation  de  la  diathèse  :  c'est  à  ces  prétendus  succès  que 
lis  bisait  allusion  en  dénonçant  l'erreur  de  certains  médecins  qui  se  hâtaient 
proclamer  la  guérison  de  leurs  malades,  et  il  est  hors  de  doute  que  les 
^  passent  encore  ai^ourd'hui  comme  au  temps  de  Broussais. 
les  cas  enfin,  qui  correspondent  aux  ascites  idiopathiques  ou  essentielles 
ours,  dans  ceux  qui,  nés  sous  une  influence  extérieure,  ne  dépendent  peut- 
:e  d'un  tronUe  momentané  de  la  circulation  abdominale,  ou  d'une  altéra- 
ansitaire  du  système  h^tique  de  la  veine  porte,  etc. ,  le  pronostic  peut 
îirntieUement  favorable,  la  terminaison  heureuse,  spontanée,  et  c'est  dans 
atégorie,  comme  dans  toutes  celles  dont  la  cause  est  elle-même  éphémère, 
nies  les  médications  viennent  récolter  le  plus  grand  nombre  de  succès. 
Savoir  pris  en  considération  les  conditions  étiologiques  de  l'épanchement 
léal,  il  est  nécessaire  d'envisager  cet  épanchemeut  en  lui-même,  car  dans 
i  de  même  nature,  le  pronostic  peut  encore  varier  absolument,  suivant  cer- 
eonditions propres  à  l'hydropisie,  suivant  le  degré  auquel  elle  est  arrivée,  sui- 
QR  ancienneté,  et  surtout  sdon  les  complications  auxquelles  l'épanchement 
Hrectementdonner  naissance.  En  effet,  si  la  présence  d'une  quantité  moyenne 
oidQ  purement  séreux  dans  la  cavité  abdominale,  peut  être,  dans  quelques  cir. 
inees  particulières,  tolérée  parfaitement,  et  pendant  très-longtemps,  il  n'en 
mi»  même  quand  l'épanchement  devient  considérable  et  sa  durée  très-pro. 
*e.  Laa  troubles  divers  produits  par  le  poids  du  liquide,  par  la  macération  et  la 
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compression  des  viscères  abdominaux,  la  gène  secondaire  de  la  circulation  abdomi- 
nale, le  refoulement  des  viscères  tlioraciques  peuvent  par  eux-mêmes  causer  une 
détérioration  de  l'organisme  assez  prononcée  pour  amener  h  mort.  On  peut,  il  est 
vrai,  parfois  amener  un  soulagement  momentané  par  la  paracentèse,  mais  la  rapi- 
dité avec  laquelle  survient  une  nouvelle  effusion  de  liquide  devient  une  cause  rapide 
d'épuisenient  et  quelques  malades  succombent  promptement  après  les  premières 
ponctions.  D'un  autre  côté,  il  nous  parait  bors  de  doute  qu'une  ascite  développée s(Mb 
une  influence  légère  et  transitoire  peut  persister  alors  même  que  cette  cause  aurail 
disparu  ou  cessé  d'agir,  et  devenir,  cbez  des  sujets  prédisposés,  le  point  de  dépari 
de  lésions  périlonéales  consécutives;  de  plus,  dans  certaines  conditions  particu- 
lières, la  dyscrasie  albumineuse,  par  exemple,  dans  les  diverses  variétés  de  cir- 
rhoses, etc.,  le  liquide  ascitique  peut  offrir  une  composition  (qu'il  reste  à  déter- 
miner chimiquement)  sous  l'influence  de  hquelle  il  surviendra  fréquemment, 
plus  ou  moins  longtemps  après  que  l'ascite  est  développée,  des  phénomènes  phleg. 
masiques,  fréquemment  latents,  d'autres  fois  assez  aigus  pour  entraîner  rapidement 
]a  mort,  mais  qui,  lors  même  qu'ils  n'ont  point  un  semblable  résultat,  transfor' 
ment  un  phénomène  morbide  initialement  simple  en  une  lésion  compliquée  dont 
la  curabilité  devient  douteuse.  Il  y  a  lieu  de  rechercher  si  ce  n'est  pas  à  des  diffé- 
rences de  composition  dans  la  nature  du  liquide  qu'est  due  (dans  des  circonstances 
en  apparence  identiques)  la  nocuité  ou  Tinnocuilé  de  la  paracentèse,  qui  ne  parais- 
sent être,  on  le  sait,  aucunement  en  i^pport  avec  quelques  conditions  particulières 
à  cette  opération  elle-même.  Ajoutons  enfin,  pour  terminer  ces  considérations  géaé- 
rales,  que  pour  l'ascite  comme  pour  toutes  les  autres  hydropisies,  il  est  néces- 
saire de  considérer,  non  pas  seulement  l'état  morbide,  mais  l'état  de  récoïKxnie 
entière,  d'apprécier  le  degré  de  résistance  ou  de  détérioration  vitale,  et  de  se  np- 
peler  sans  cesse  que  le  pronostic  comme  le  diagnostic  ne  peuvent  être  établis 
solidement  que  sur  un  ensemble  de  preuves,  et  que  dans  la  plupart  des  circon- 
stances ces  preuves  ne  se  présentent  pas  avec  une  certitude  telle  que  le  médecin 
puisse  se  prononcer  sans  réserve. 

VI.  Traitement.  La  prophylaxie  de  l'ascite  se  confond  presque  absolument 
avec  celle  des  états  morbides  qui  la  tiennent  le  plus  ordinairement  sous  leur  dépen- 
dance, et  le  nombre  des  mesures  préventives  particulières  à  prendre  à  l'égard  des 
individus  chez  lesquels  on  peut  craindre  le  développement  d'un  épandienientpéri* 
tonéal  est  assez  restreint,  l'action  directe  des  causes  extérieures  étant  infiniment 
moins  grande  dans  la  production  de  l'ascite  que  dans  la  plupart  des  autres  bjdro- 
pisies  ou  hydro-phlegmasies.  Toutefois,  dans  certains  états  morbides  doDtl'hydm- 
péritonie  peut  devenir  une  complication  redoutable,  tels  que  les  affedimu  car* 
diaques  ou  tuberculeuses,  la  cachexie  paludéenne,  la  dyscrasie  albumineuse, 
Vhydrémie post'Scarlatineuse,  etc.,  il  y  aura  lieu  de  mettre  soigneusement  le> 
malades  en  garde  contre  certaines  causes  de  refroidissement,  en  même  temp» 
qu'on  cherchera  ft  lutter  contre  toutes  les  causes  capables  d'apporter  un  trouble 
considérable  à  la  circulation  veineuse  abdominale,  de  diminuer  ou  de  tarir  de< 
écoulements  sanguins  menstruels  ou  hémorrhoïdaires,  d'apporter  enfin  une  gène 
quelconque  à  l'accomplissement  régulier  des  fonctions  digestives.  On  deTta  tbet 
ces  malades,  et  notamment  chez  ceux  qui  sont  atteints  d'aflections  cardiaques,  de 
fièvres  intermittentes  graves  et  prolongées,  surveiller  attentivement  l'état  du  loie 
et  s'attacher  à  combattre  les  congestions  hépatiques  qui,  bien  qu'impropre  s 
créer  l'ascite  à  elles  seules,  peuvent  cependant,  de  toute  évidence,  en  iavoriser  U- 
développement  chez  des  sujets  prédisposés  par  une  lésion  préexistante  du  loie. 
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Ghei  les  mêmes  malades,  et  bien  que  ce  soit  une  chose  douteuse  de  savoir  si  une 
irritation  \iolente  du  tube  digestif  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  eflusioa 
séreuse  intra-péritonéale,  on  agira  prudemment  en  évitant  les  médications  éva- 
cuantes trop  énergiques,  et  en  cherchant  à  produire  une  crise  urinaire  plutôt 
qa  un  flux  intestinal.  Enfin,  on  n'omettra  pas  de  surveiller  attentivement  l'état 
des  fonctions  de  la  peau,  non  moins  que  les  excrétions  alvines  et  urinaires,  et 
si  Ton  se  rappelle  que  l'ascite  se  développe  avec  facilité  chez  les  sujets 
cachectiques  et  hydrémiques,  on  n'omettra  pas  de  recommander  une  alimentation 
substantielle  appropriée  aux  circonstances,  et  il  sera  fréquemment  utile  de  reoour 
rir  à  Tusagedes  toniques  et  des  ferrugineux. 

Avant  d'exposer  le  traitement  proprement  dit,  nous  devons  nous  arrêter 
encore  un  instant  pour  faire  remarquer  que  l'ascite  ne  réclame  pas  une  inter- 
vention active  dans  toutes  les  circonstances  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les 
épanchements  séreux  du  péritoine,  alors  qu'ils  sont  peu  abondants,  qu'ils  ne  se 
relient  pas  à  un  état  pathologique  de  la  séreuse  abdominale,  ou  bien  qu'ils  existent 
à  titre  de  simple  élément  d'une  hydropisie  générale,  ne  commandent  aucune  mé- 
dication particulière  ;  tels  sont,  entre  autres,  les  hydropéritonies  d'abondance 
médiocre  qui  se  rattachent  aux  cachexies  séreuse,  paludéenne,  albuminurique, 
tuberculeuse  ou  cancéreuse,  à  l'anasarque  cardiaque,  etc.  Il  n'en  est  pas  de  même, 
en  effet,  pour  les  divers  épanchements,  du  péritoine  et  de  la  plèvre  :  une  hydro- 
ptoirt^,  on  le  sait,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  devient  facilement  et  promptement 
une  hydropleuràe,  et  dans  les  cas  mêmes  où  le  liquide  est  peu  abondant,  elle 
donne  lieu  à  des  phénomènes  physiques  et  fonctionnels  dont  l'importance  est  grande 
à  tous  égards  ;  mais  une  hydropéritonie,  alors  surtout  qu'elle  se  relie  à  l'une  des 
causes  générales  que  nous  venons  d'indiquer,  n'acquiert  pas  d'emblée  la  même 
gravité  ;  le  liquide  qui  la  constitue  peut,  dans  ces  circonstances,  s'accumuler  en 
médiocre  quantité  dans  la  cavité  du  péritoine  sans  qu'il  en  résulte  prochainement 
de  troubles  graves  ;  l'hydro-phlegmasie  secondaire  y  est  moins  commune  et  moins 
précoce  ;  partant,  l'urgence  d'intervenir  moins  pressante,  et  dans  les  cas  où  la 
guérison  est  possible,  on  peut  compter  avec  sécurité  sur  l'évolution  naturelle  des 
phénomènes  morbides,  aidée  d'une  médication  générale  appropriée.  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  l'ascite  réclame  directement  une  intervention  thérapeu- 
tique active,  locale  ou  générale,  se  restreignent  donc  aux  cas  dans  lesquels  les 
manifestations  abdominales  jouent  un  rôle  important,  soit  par  les  lésions  et  les 
(roubles  qui  l'accompagnent  ou  qui  en  découlent];  ou  bien  encore  alors  que  l'ascite 
pernste  à  l'état  primitivement  ou  secondairement  isolé,  et  qu'elle  fait  naître 
l'idée  de  l'existence  d'une  lésion  intra-abdominale  contre  laquelle  il  est  important 
d'agir  alors  même  que  l'épanchement  ascitique  est  encore  peu  considérable. 

D'une  manière  générale,  le  traitement  d'un  état  morbide  aussi  complexe,  aussi 
^arié  dans  sa  pathogénie,  aussi  délicat  à  interpréter  en  pratique,  est  toujours  dilli- 
cile  à  instituer  rationnellement  :  il  n'est  pas  toujours  possible,  une  ascite  étant 
donnée,  de  s'élever  par  l'observation  la  plus  attentive  à  une  notion  exacte  de  la 
condition  pathologique  r[ui  tient  l'épanchement  péritonéal  sous  sa  dépendance,  et 
les  indications  thérapeutiques  ne  peuvent  alors  être  tirées  que  de  la  considération 
d'un  ou  de  plusieurs  phénomènes  morbides  secondaires  dont  la  valeur  absolue  reste 
toujours  plus  ou  moins  obscure.  D'un  autre  côté,  cette  condition  pathogénique, 
alors  même  qu'elle  est  positivement  établie,  peut  être  réfractaire  à  toute  médi- 
cation, ou  bien  encore  avoir  disparu,  laissant  ^  sa  suite,  et  comme  reliquat,  un 
épanchement  péritonéal  devenu  parfois  le  point  de  départ  de  lésions  secondaires 
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auxquelles  est  due  sa  permanence  et  son  incurabiiité.Dans  toutes  leadrconitanoeB, 
d'ailleurs  (il  est  nécessaire  de  le  rappeler,  car  on  l'oublie  souvent  dans  la  pratique), 
les  règles  générales  du  traitement  de  l'ascite  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  doifeot 
servir  de  guide  à  toute  thérapeutique  rationnelle,  et  les  indieatians  doivent  être 
puisées  à  la  fois  dans  l'examen  de  l'état  général  du  sujet,  dans  la  notion  de  h 
condition  pathogénique,  dans  l'étude  comparative  des  divers  éléments  de  l'étil 
local,  et  non  dans  la  considération  exclusive  de  l'une  ou  de  l'antre  de  œs  particu- 
larités, et  cela  d'autant  moins  que  deux  cas  de  même  nature  peuvent  présenter 
des  indications  variables,  selon  la  période  de  la  maladie,  les  complications  sllrv^ 
nues  ou  menaçantes,  l'état  actuel  du  sujet,  etc.  C'est  donc,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  la  résultante  de  toutes  les  conditions  propres  au  cas  particulier  d'ascite 
que  l'on  observe  qui  doit  guider  le  médecin  au  moment  où  il  va  formuler  od 
Uiiitement. 

S'il  s'agit,  par  exemple,  d'un  sujet  jeune  encore,  ayant  conservé  une  certaine 
vigueur,  et  que  l'examen  de  la  marche  de  la  maladie,  la  considération  de  sa  nature 
et  de  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée,  semblent  réclamer  un  traitement  débi- 
litant ou  antiphlogistique,  on  pourra  avoir  utilement  recours  aux  émùsiùiu  tan- 
guifies  ;  mais,  nous  devons  le  dire,  l'indication  réelle  s'en  présentera  rarement  et 
seulement  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  dians  leaqudks  il  peut 
paraître  utile  de  désemplir  le  système  veineux,  comme  dans  certains  cas  d'ascile 
hépato-cardiaque,  ou  encore  d'ascite  aiguë  liée  à  un  état  général  tel  que  celui  de 
la  période  ascendante  d'une  hydropîsie  post-scarlatineuse  grave,  ou  d  une  hydro- 
pisie  albumineuse  à  forme  inflammatoire.  Quelle  qu'en  soit  la  source,  si  cette 
indication  se  détachait  nettement,  c'est  à  la  saignée  générale  qu'il  serait  préfé- 
rable d'avoir  recours,  mais  en  ayant  grand  soin,  alors  même  que  seraient  gruides 
les  apparences  de  congestion  et  d'éréthisme,  de  ne  la  pratiquer  qu'avec  une  cet- 
tainc  réserve,  car  cette  période  sthénique  est  en  général  éphémère,  et  cède  rapide- 
ment la  place  à  l'état  opposé;  c'est,  en  réalité,  plutôt  conune  déplétive  et  mode 
ratrice  que  comme  antiphlogistique,  que  pourra  le  plus  ordinairement  intervenir 
la  saignée  générale  dans  le  traitement  de  l'ascite,  et  c'est  dire  que  son  influence 
sur  la  circulation  sera  le  guide  le  plus  sûr  pour  en  fixer  le  degré.  Un  peu  p)o5 
souvent  peut-être,  mais  assez  rarement  encore,  au  moins  à  titre  primitif,  des  phé- 
nomènes de  réaction  locale,  douleur  abdominale  plus  ou  moins  vive,  sensibilité  i 
la  pression,  élévation  de  la  température,  indiqueront  d'avoir  recours  aux  émis- 
sions sanguines  locales,  et  c'est  dans  ces  circonstances  aux  ventouses  scarifiéOi 
appliquées  en  assez  grand  nombre,  qu'il  y  aura  lieu  d'avoir  recours  ;  c'est  U  un 
moyen  énergique  qui,  appliqué  avec  opportunité  et  convenablement  dosé,  peut 
avoir  une  utilité  manifeste  dans  certaines  circonstances  particulières,  et  notanuoeot 
dans  les  cas  oh  l'on  suppose  l'existence  d'un  état  sub-phl^misiqtie,  primitif  oo 
secondaire,  du  système  séreux  abdominal.  U  est  inutile  d'ajouter  que  s'il  sunoiait 
une  véritable  phlegmasie  péritonéale,  ce  moyen,  et  mieux  encore  une  application 
de  sangsues,  serait  indiqué  au  premier  rang  au  même  titre  que  les  autres  agent^ 
que  1  on  dirige  contre  la  péritonite.  Dans  le  cas  enfin  oà  il  paraîtrait  devoir  être 
tenu  compte  soit  d'un  état  de  plétliore  locale,  soit  de  quelque  lésion  viscérale  pro- 
fonde, des  sangsues  appliquées  en  nombre  suffisant  à  l'orifice  anal,  constitneroQt 
un  moyen  déplétif  direct  dont  l'énergie  ne  saurait  être  contestée. 

A  côté  de  la  médication  déplétive  et  antiphlogistique  proprement  dite,  doivent 
être  rangés  les  moyens  aptes  à  agir  suivant  un  procédé  analogue  à  celui  que  Yalsaln 
appliquait  à  certaines  allections  cardiaques,  et  à  faciliter  soit  la  réso/tUûm  de 
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Usions  viscérales,  soit  la  résorption  du  liquide  épatuhé;  Tensemblê  de  ces 
mojens  constitue  une  médication  qui  ne  peut  être  évideaunent  applicable  à  toutes 
les  espèces  d'ascite,  mais  qui  pourrait  être  tentée  dans  les  cas  d'ascite  liée  à 
quelque  lésion  profonde  de  cause  douteuse,  ou  à  quelque  affection  hépato-cardiaqiie 
susceptible  d'être  modifiée  à  la  longue,  ou  bien  encore  à  quelque  épanchement 
abdominal  de  nature  incertaine,  persistant  cbez  un  sujet  peu  débilité.  C'est  à  cet 
ordre  que  doivent  être  rattachées  certaines  médications  que  Ton  a  compromises  en 
les  pr^entant  comme  spécifiques  ou  universellement  applicables,  en  exagérant  leur 
valeur  ou  eo  attachant  une  importance  capitale  à  quelque  addition  ou  modification 
en  réalité  insignifiante.  Nous  faisons  ici  particulièrement  aUusion  à  la  diète  lactée, 
dont  Chrestien  (de  Montpellier,  i83i)  s'était  fait  le  défenseur,  et  qui,  préconisée 
longtemps  avant  hii,  Ta  été  de  nouveau,  et  tout  récemment  encore  avec  talent, 
mais  sans  que  Ton  ait  jamais  pu  maintenir  sur  elle  l'attention  qu'elle  mérite. 

De  même  que  les  émissions  sanguines,  la  médicoHon  altérante  trouvera  rare- 
ment une  application  directe  au  traitement  de  Tascite;  elle  ne  sera  positivement 
indiquée  que  dans  certaines  conditions  particulières  de  lésion  viscérsile;  et,  dans 
les  cas  où  1  un  de  ses  principaux  agents,  le  mercure,  a  pani  avoir  une  action  favo- 
rable sur  la  résolution  d  un  épanchement  ascitique,  cela  a  paru  être  plutôt  par  le 
Ëdt  de  l'évacuation  abondante  du  liquide  salivaire  que  par  les  propriétés  altérantes 
proprement  dites  du  médicament.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  cer- 
tains autres  agents,  tels  que  l'iodure  de  potassium  recommandé  par  Martin*Solon, 
Thirion,  etc.,  et  qui  peut  agir  sur  l'état  morbide  protopathique  sans  avoir  aucune 
spécialité  d'action  sur  l'aseite  proprement  dite;  aussi  est-ce  avec  la  plus  grande 
raison  que  Gamier,  après  avoir  récemment  rapporté  des  exemples  de  ce  mode  de 
traitement  dans  son  très-utile  Dictionnaire,  ûjoute  que  les  exemples  de  guérison 
d'ascite  par  l'iodure  de  potassium  sont,  pour  la  plupart,  de  ceux  dans  lesquels  le 
défaut  de  précision  du  diagnostic  sur  la  nature  intime  du  mal  fait  tout  le  mérite 
extraordinaire  du  remède,  dont  le  mode  réel  d'action  deviendrait  évident  et  s'ex- 
pliquerait trè»«implement  si  le  diagnostic  eût  été  plus  approfondi  et  permettait, 
par  exemple,  de  reconnaître  l'existence  d'une  diathèse  syphilitique  dont  les  mani- 
festations viscérales  ne  sont  pas  rares  dans  l'abdomen*  Au  même  titre  doivent  être 
mentionnées,  parmi  les  préparations  pouvant  avoir  une  action  élective  sur  certaines 
lésions  abdominales,  l'arsenic  et  les  préparations  de  dgué  (Trousseau),  les  sels  de 
fer  et  de  quinine,  l'huile  de  foie  de  morue  (Rilliet,  de  Genève,  ascite  serofuleuse), 
les  iodiques,  les  alcalins,  etc.  Mais  que  dire  de  certaines  prétentions  toujours  renais- 
santes, telles  que  celles  des  médecins  qui  guérissent  c  l'aseite  asthénique  n  à  l'aide 
de  l'opium,  par  exemple,  lequel  agirait  comme  a  stimulant?  »  Rien,  si  ce  n'est  de 
rappeler  avec  Gintrac  que  ces  médicaments  n'ont  rien  de  spécifique,  qu'ils  peuvent 
élre  simplement  diurétiques,  sudorifiques,  etc.,  et  d'ajouter  qu'ils  ne  sont  pas 
d'ordinaire  de  nature  à  mettre  obstacle  à  la  guérison  spontanée  d'un  épanchement 
péritonéal.  De  même  encore,  sans  qu'aucun  de  ses  agents  puisse  être  considéré 
comme  ayant  une  valeur  spéciale  et  propre,  la  médication  tonique  néwo^sHiU- 
nique,  duos  tous  ses  modes  d'application,  trouvera  souvent  son  indication  à  titre 
adjuvant,  et  pourra  même  être,  à  elle  seule,  suffisante  en  relevant  les  forces  oppri- 
mées, et  en  mettant  le  sujet  dans  les  meilleures  conditions  physiologiques  pour 
favoriser  soit  l'action  des  autres  moyens  thérapeutiques,  soit  la  terminaison  natu- 
relle et  spontanée  de  la  maladie. 

En  traitant  des  modes  de  terminaison  de  l'aseite  nous  avpns  fait  entrevoir  ce 
qu'il  fallait  au  juste  penser  de  la  valeur  des  évacuations  critiques  dans  cette  ter- 
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minaison;  ce  serait  toutefois  dépasser  le  but  que  de  vouloir  nier  compléleoent 
rinfluence  que  pourrait  avoir  une  semblable  évacuation  pour  faciliter  la  résolu- 
tion d'une  ascite,  et  il  est  tout  à  fait  lé^time  d'essayer  à  imiter,  par  une  médi- 
cation appropriée,  ces  crises  naturelles,  et  de  contribuer  ainsi,  d'une  manière 
efficace,  à  la  guérison  ;  mais  il  serait  puéril  d'exagérer  la  valeur  de  cette  interven- 
tion, et  dangereux  de  la  recommander  comme  applicable  sans  discernement)  Umis 
les  cas.  Tous  les  médecins,  en  effet,  qui  savent  alrândonner  dans  une  juste  mesure, 
la  convention  traditionnelle  de  l'école,  et  observer  sans  idée  préconçue  les  bits  de 
leur  propre  pratique,  savent  à  merveille  que  les  agents  dont  ils  disposent  pour 
provoquer  les  évacuations  critiques,  tels  que  les  purgatifs^  les  diurétiqueiyiasit' 
dorifiqueSf  etc.,  n'ont  une  action  réelle,  une  efCcacité  incontestable  que  dau  cer- 
taines circonstances  données,  et  que  la  maiche  naturelle  de  la  maladie  vient  psrfob 
leur  démontrer  l'inutilité  de  leurs  efforts  en  produisant,  par  exemple,  une  crise 
uriuaire  dans  le  cas  où  ils  cherdiaient  à  obtenir  une  évacuation  cutanée  ou  intes- 
tinale, et  inversement.  «  Combien  de  fois,  dit  Portai,  ne  m'est-il  pas  arrivé  de  pre». 
crire  des  remèdes  pour  exciter  la  diaphorèse,  et  d'en  obtenir,  non  l'excrétion  qu> 
je  croyais  opérer,  mais  un  surcroît  d'urines  remarquable  !  Combiea  de  fob,  an  con- 
traire, en  prescrivant  des  diurétiques  un  peu  forts,  n'ai-je  pas  vu,  au  lieu  d'une 
augmentation  d'urine,  que  les  malades  étaient  copieusement  pnrgés  on  que  leur 
corps  était  inondé  de  sueur  !  »  Portai  fait  en  outre  très-judicieusement  observer 
qu'il  faut  toujours  Vopportunité  pour  la  réussite  de  ces  médications  diverses,  e( 
Peyrilhe  a  formulé  d'une  manière  justement  incisive  la  réalité  en  disant  :  Fdu 
iUe  ptdvù  qui  venit  in  tempore  criseosl  Nous  n'imiterons  pas  la  plupart  des  n- 
teurs  qui,  dans  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  croient  devoir  pssser 
en  revue  toute  la  matière  médicale,  au  lieu  de  chercher  à  préciser  la  valeur  de  b 
médication  et  à  spécifier  les  indications  et  contre-indications  ;  mais  nous  diro» 
avec  Hondière,  qu'avant  de  recourir  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  procédés  d'évacn- 
tion,  on  recherchera  dans  l'idiosyncrasie  individuelle  celui  qui  est  le  pins  laUh 
rellement  indiqué  par  la  facilité  des  évacuations  naturelles;  cartaiiis  si^jels,  pv 
exemple,  voyant  la  fonction  rénale  s'exagérer  sous  la  moindre  excitation,  quelque» 
autres  étant  plus  aptes  aux  évacuations  sudorales,  aux  évacuations  intestiule». 
salivaires,  etc.  On  recherchera,  en  outre,  avant  de  s'adresser  à  Tune  ou  à  l'autre 
de  ces  médications,  s'il  n'existe  pas  quelque  contre-indication  dépendant  d'un  état 
pathologique  de  ces  voies  éliminatoires  elles-mêmes  :  s'il  existe,  par  exemple,  ih 
hienes  positifs  de  lésion  rénale,  on  renoncera  aux  diurétiques  énergiques  ou  on  b 
emploiera  seulement  par  la  voie  cutanée,  applications  externes,  bains  ;  de  oêDc 
qu'on  s'abstiendra  de  purgatifs  drastiques  chez  les  sujets  attehits  de  lésions  inUy 
linales  ou  hépatiques  de  quelque  importance,  ou  même  seulement  de  troubles  di- 
gestifs secondaires,  comme  ceux  de  la  cirrhose,  par  exemple.  11  est,  d'autre  psit. 
.  certaines  ascites  qui,  par  leur  nature  même,  celle  du  cancer,  par  exemple,  coDU^ 
indiquent  complètement  l'emploi  des  purgatifs  et  des  diurétiques  :  c  On  doit  bien 
se  garder,  dit  Frerichs,  de  chercher  à  combattre  l'ascite  liée  au  cancer  du  foie  pt 
des  remèdes  énergiques,  comme  les  drastiques,  car  on  n'arriverait  quàépuiserpie' 
maturément  les  malades;  »  et  ailleurs  :  «  Il  y  a  plus  d'inconvénient  que  d'anntagt^ 
icombattre  cette  ascite  par  les  drastiques  et  les  diurétiques  ;  en  cas  de  nécessité,  u 
vaut  mieux  recourir  au  trocart.»  Il  en  est  presque  de  même  pour  l'ascite  de  b  cir- 
rhose dont  le  traitement  a  été  également  tracé  de  main  de  maître  par  Frerichs,  <p 
lait  voir  le  peu  d'action  des  diurétiques  et  le  danger  des  drastiques  en  présence  de 
l'état  des  voies  digestives.  L'indication  des  diurétiques  et  des  purgatifs  énergiques  >' 
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restreint  donc  aux  cas  d'ascite  liés  aux  affections  cardiaques,  alors  bien  entendu 
que  l'état  du  sujet  le  pennet  ;  à  tous  ceux  dans  lesquels  répanchement  est  effectué 
depuis  un  temps  assez  long  déjà,  Talfection  protopathique  ayant  disparu  ou  s'étant 
amendée,  ascîte  paludéenne,  ascite  par  lésion  de  la  séreuse,  asdte  brightique 
persistante,  asdte  cachectique  persistant  après  le  rétablissement  de  l'état  géné- 
ral, etc.,  etc.  En  résumé,  la  médication  évacuante,  bien  que  rationnellement 
indiquée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d  ascite  d'origine  diverse,  est  assez 
fréquemment  contre-indiquée,  soit  par  l'état  général  du  sujet,  soit  par  la  nature 
de  la  lésion  protopathique,  soit  par  l'état  pathologique  des  divers  émonctoires  ; 
d'an  antre  côté,  alors  même  que  ces  contre-indications  ne  s'opposent  pas  à  son 
emploi,  elle  reste  souvent  inefficace  soit  parce  que  la  lésion  pathogénique  de  l'as- 
dte  est  immuable,  soit  parce  que  son  application  n'a  pas  lieu  au  moment  d'oppor- 
tunité critique  ;  il  est  incontestable  que  certains  agents  de  la  matière  médicale 
paraissent  suivant  les  cas  particuliers  spécialement  efficaces,  mais  il  n'y  a  à  cela 
aucune  règle  absolue,  et  c'est  sans  preuve  d'aucune  sorte  que  certains  médecins 
préconisent  l'un  ou  l'autre  de  ces  agents  comme  doués  de  propriétés  spécifiques. 
Enfin,  il  iàut  se  rappeler  dans  l'appréciation  thérapeutique  qu'il  existe,  de  fait, 
deui  catégories  d'ascite,  l'une  curable  et  l'autre  incurable,  que  la  terminaison 
heureuse  dans  la  première  catégorie  s'effectue  souvent  spontanément  ou  d'une 
manière  différente  de  celle  que  l'on  cherchait  à  provoquer,  et  qu'il  ne  suffit  pas 
pr  conséquent  d'un  fait  heureux  dans  ses  résultats  pour  exalter  une  médication 
on  un  médicament  qui  a  échoué  hier  ou  qui  échouera  demain. 

Goncorremment  avec  les  diverses  médications  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ou  après  elles,  on  peut  mettre  en  œuvre  toute  une  série  de  moyens  qui 
coDstitoent  en  quelque  sorte  la  médication  topique  de  l'ascite  ;  l'action  de  ces 
divers  agents,  souvent  très-difficile  à  comprendre  et  à  expliquer,  parait  néanmoins 
être  incontestable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  alors  surtout  que  la  maladie 
n'est  plus  dans  sa  période  d'augment  et  qu'elle  atteint  l'état  ou  qu'elle  est  par- 
Tenue  à  son  déclin.  Ce  sont  d'abord  les  applications  diverses  de  substances  égale- 
ment employées  à  l'intérieur,  mercuriaux,  préparations  de  ciguë,  fomentations 
diurétiques,  émoUientes  ou  excitantes,  applications  révulsives  et  résolutives  d'huile 
de  croton,  de  teinture  d'iode,  puis  les  vésicatoires  volants  appliqués  largement  et 
avec  persévérance  selon  la  méthode  de  Pelletier  et  de  Trouvé  de  Caën.  Tous  ces 
moyens  méritent  d'autant  plus  grande  considération  que  leur  emploi  est  ordinai- 
rement sans  aucun  danger,  qu'il  semble  très-manifestement  avoir  facilité  dans  un 
bon  nombre  de  cas  la  terminaison  heureuse,  et  qu'il  trouve  son  indication  parfois 
en  même  temps  dans  la  nature  de  la  condition  pathogénique  locale,  dans  l'exis- 
tence d'une  complication  phlegmasique  latente,  et  dans  le  fait  de  l'hydropéritonie 
^e-méme.  A  leur  suite  se  place  la  compression  mise  en  œuvre,  non-seulement 
pomr  remplir  l'indication  très-anciennement  suivie,  et  très-judicieusement  appU- 
<|uée  et  formulée  par  Honro,  de  comprimer  l'abdomen  après  la  ponction  afin  de 
s'opposer  par  une  pression  concentrique  soit  aux  accidents  de  lipothymie  qui  pour- 
raient résulter  du  changement  brusquement  survenu  dans  la  tension  vascuhire, 
non  moins  que  dans  la  capacité  thoracique,  soit  au  retour  trop  rapide  de  l'épan- 
<^^i<îment,  mais  encore  à  titre  de  moyen  curatif.  Ce  mode  de  traitement,  bien  qu'il 
ne  fût  en  aucune  façon  inconnu  antérieurement,  a  été  surtout  mis  en  pratique 
par  Husson,  Récamier,  Godelle,  Claret,  Speranza,  etc.,  par  Bricheteau,  qui  fit  de 
^  compression  dans  les  hydropisies  l'objet  d'un  excellent  mémoire  qui  n'a  pas 
vidlli,  et  dans  lequel  on  trouve  de  très-judicieuses  considérations,  qu'il  ne  serait 
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pas  hors  de  propos  de  reproduire  aujourd'hui,  sur  la  nécessité  dans  laquelle  se 
trouve  la  thérapeutique  d  appeler  à  son  aide  les  Sciences  dîtes  accessoires.  On  com- 
prend aisément,  sans  qn'il  soit  nécessaire  d'entrer  ici  dans  de  bngs  détails  i  ot 
égard,  le  rôle  mécanique  que  peut  jouer  dans  les  hydropisies  péritonéales  la  com- 
pression, rôle  dont  la  théorie  noflre  rien  de  particulier  aux  cas  qui  nous  occu- 
pent ;  on  comprendra  également  que  cette  compression  peut  être  eiécutée  saiîaol 
les  circonstances  par  des  appareils  appropriés ,  et  que  la  durée  de  son  emploi 
comme  le  degré  de  son  intensité  doivent  être  mesurés  d'après  la  nature  4e  U 
lésion,  la  tolérance  individuelle,  et  les  résultats  déjà  obtenus;  que  si  elle  est  don- 
loureuse,  si  elle  augmente  notablement  la  dyspnée,  si  elle  produit  ou  exagère  lin- 
filtration  du  scrotum  et  des  membres  inférieurs,  il  faudra  y  renoncer  on  la  mo- 
dérer convenablement.  D*une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  compresDon, 
à  titre  curatif  accessoire,  trouve  son  indication  concurremment  avec  d'autres  médi- 
cations dans  tous  les  cas  de  moyenne  intensité  et  particulièrement  aux  pôiodes 
de  déclin,  et  à  la  suite  de  la  paracentèse  avec  ou  sans  injection  ;  mais  on  a  certai- 
nement exagéré  sa  valeur  en  la  recommandant  comme  médication  princi{iale  ou 
exclusive,  et  il  suffit  de  parcourir  les  observations  intitulées  «  Ascite  guérie  par  b 
compression  »  pour  s'assurer  que  la  guérison  a  été  obtenue  à  la  suite  de  son  em- 
ploi toujours  accompagné,  précédé  ou  suivi,  d'un  autre  genre  d'interventioa  tlié- 
rapeutique.. Disons  enfin  que  des  conditions  plus  ou  moins  analogues  à  oeUes  qsr 
remplit  la  compression  pourraient  être  obtoiues  par  les  applications  de  coUoduo 
qui  pourraient  être,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'ascite,  aussi  légitimemeni 
utilisées  que  dans  les  phlegmasies  abdominales  contre  lesquelles  on  en  a  récem- 
ment préconisé  l'emploi. 

Quand  les  diverses  médications  mises  en  usage  suivant  les  indications  ntioa- 
nelles  restent  manifestement  sans  résultat,  ou  quand  la  quantité  du  liquide  éfaodi« 
devient  assez  grande  pour  apporter  une  gêne  considérable  à  l'exercice  dei  tow- 
tiens  principales,  et  pour  constituer  un  péril  à  un  titre  quelconque,  le  morodit 
«st  venu  d'examiner  si  l'on  ne  doit  pas  donner  directement  issue  au  liquide  éfOD- 
ché  en  ponctionnant  l'abdomen.  Tout  le  monde  sait  que  cette  évacuationtlaqueik 
s'opère  parfois  spontanément  et  qui  peut  être  chirurgicalemeiit  obtenue  atec  um 
extrême  facilité,  a  toujours  pour  résultat  un  soulagement  positif,  au  moins  tc» 
porairement,  et  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  constitue,  de  faiU  m 
moyen  définitivement  curatif.  Il  est  des  cas,  en  effet,  où  Tascile  persiste  bicii  qoe 
la  cause  qui  l'a  produite  ait  cessé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  oè  oar 
évacuation  naturelle  ou  artificielle  du  liquide  épanché  suffit  pour  guérir  sam  l^ 
tour,  et  cela  même  dans  des  cas  où  Tévacuation  est  restée  incomplète,  oomme  cA 
eut  lieu  par  exemple  dans  ce  fait  remarquable,  rapporté  par  Chaudon,  d*nnefena( 
ascitique  chez  qui  l'on  fut  obligé  de  débrider  l'anneau  ombilical  pour  lever  un  Hr» 
glcment  herniaire;  l'ouverture  du  sac  donna  issue  à  la  plus  grande  partie  du  li- 
quide péritonéal  ;  il  survint  pendant  plusieurs  jours  un  flux  excessif  d'urine,  et  li 
guérison  s'établit  définitivement.  Dans  quelques-unes  de  ces  âroonstances,  Ta^''' 
semble  entretenue,  pour  ainsi  dire,  mécaniquement] par  elle-même,  à  ce  \^ 
qu'on  la  voit  guérir,  comme  certains  épanchements  pleurétiques,  sans  auoon  tatrr 
traitement  spécial,  à  la  suite  d'une  ponction  qui  a  seulement  donné  issue  a  ox 
partie  parfois  assez  peu  considérable  du  liquide  ;  il  se  passe  alors  un  phéoooe» 
remarquable  :  les  fonctions  intestinales  et  rénales  entravées  semblent  ae  réieillff 
et  s'exercent  avec  une  activité  extraordinaire,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  '« 
voit  parfois  le  liquide  hydropique  disparaître  avec  une  extrême  rapidité.  Miix^ 
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le  sut  Clément,  la  paracentèse,  bien  qa  eUe  soit  dans  la  majorité  des  cas,  une 
opération  inoffensive  devient  trop  souvent  encore  le  point  de  départ  d'accidents 
phlegmasiques,  prescpie  toujours  d  une  extrôrae  gravité,  et  suivis  à  trèsHX>urte 
échéance  de  la  terminaison  funeste.  D'un  autre  côté,  bien  que  certaines  formes 
d'ascite  paraissent  un  peu  plus  particulîèrem^it  aptes  à  présenter  ces  accidents  à 
h  suite  de  la  ponction,  il  est  absolument  impossible  d'établir  aucune  présomptioki 
fondée  à  cet  ^ard,  et  même  après  l'examen  cadavérique,  la  cause  déterminante 
de  b  péritonite  reste  parfois  obscure.  On  peut  voir,  en  dfet,  la  pblegmasie  péri- 
tonéale  consécutive  à  la  ponction  se  produire  dans  toutes  les  variétés  d'ascite, 
queUe  qu'ait  été  la  région  ponctionnée,  qurique  soin  que  l'on  ait  apporté  à 
ropération  ;  et  tel  qui  avait  antérieurement  subi  déjà  sans  accident  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  ponctions,   succombe  inopinément  après  une   nouvelle 
éncoation  pratiquée  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  par  le  passé. 
Dautre  part,  lorsqu'on  recherche  à  l'autopsie  le  point  de  départ  des  accidents 
inflammatoires,  on  trouve  asseï  fréquemment  que  la  plaie  faite  par  le  trocart  en  est 
manifestement  l'origine,  mais  il  n'est  pas  très-rare  non  plus  de  voir  l'orifice  de 
ponction  intact,  et  la  séreuse  non  altérée  dans  sa  sphère  immédiate.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  incontestable  que  la  paracentêêe,  infiniment  moins  inoffensive  que  la 
thoracentèse  ne  peut  pas  être  proposée  légèrement  d'une  manière  générale,  à 
titre  de  moyen  curatif,  bien  qu'il  soit,  d'autre  part,  hors  de  doute  qu'il  y  aurait 
dans  un  bon  nombre  de  cas  le  plus  grand  avantage  à  évacuer  de  bonne  heure 
le  liqaide  ascitique,  dont  la  seule  présence  est  une  cause  de  péril  permanent. 
Aussi,  tant  qu'on  ne  sera  pas  en  mesure  de  prévenir  sûrement  le  développement 
des  accidents  consécutifs  à  la  ponction^  la  paracentèse  ne  pourra  jamais  être  un 
moyen  thérapeutique  de  la  première  heure,  et  sauf  quelques  circonstances  parti- 
culières qui  en  justifieraient  l'emploi  hâtif,  elle  restera  généralisée  aux  seuls  cas  de 
quelque  ancienneté,  ft  ceux  dans  lesquels  la  période  d'état  est  établie  ou  dé- 
paaiée,  et  à  ceux  plus  nombreux  encore  dans  lesquels  la  quantité  du  liquide 
épanché  en  conunande  à  elle  seule  l'exécution.  Parmi  les  circonstances  auxquelles 
nous  venons  de  faire  allusion,  et  qui  peuvent  légitimer  la  ponction  dans  le  cas 
d  une  ascite  récente,  alors  même  qu'elle  serait  à  la  période  d'augment,  se  trouve 
l*état  de  grossesse,  dans  les  cas  où  la  présence  du  liquide  donne  lieu  à  des  acci- 
dents d'une  importance  menaçante  ;  il  ne  faudrait  pas  trop  se  hâter  cependant  et 
opérer  sans  urgence,  car  les  cas  sont  assez  nombreux  dans  lesquels  la  femme  as^ 
citiqiie,  même  à  un  haut  degré,  accouche  sans  accident,  et  voit  l'ascite  guérir  en- 
nite  d'une  mafttère  spontanée.  Le  plus  habituellement,  la  paracentèse  chez  les 
fonioes  grosses  atteintes  d'asdte  ne  devient  urgente  qu'à  une  époque  avancée  de 
^  parturition,  époque  à  laquelle  l'accélération  de  l'accouchement  n'a  que 
peu  d'inconvénients,  et  d'ailleurs  le  terme  peut  n'en  pas  être  avancé,  comme  chez 
la  mabde  de  la  deuxième  observation  du  mémoire  d'OUivier  (d'Angers),  laquelle. 
Ponctionnée  à  huit  mois,  accoucha  seulement  au  terme  régulier  de  neuf  mois,  bien 
qoe  la  plaie  de  la  première  ponction  fût  restée  ouverte  pendant  treize  jours.  On 
pmrrad'aineurs  atténuer  l'effet  de  l'évacuation  du  liquide  dans  un  cas  où  il  y  aurait 
intérêt  à  retarder  le  plus  possible  l'accouchement,  au  moyen  des  narcotiques  admi- 
nistrés localement  d'une  manière  préventive  (lavements  laudanisés),  et  en  prenant 
nin  de  faire  écouler  le  liquide  avec  une  grande  lenteur  selon  la  pratique  de  Pi- 
gcolet  (de  Bruxelles),  qui  fait  seulement  à  la  hernie  liquide  ombilicale  (qui  existe 
F^e  toujours  en  pareil  cas)  une  ponction  capillaire,  ou  en  se  servant  d'un  tro- 
csrtde  très-petit  calibre. 
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On  trouvera  au  mot  Paracentèse  l'exposé  de  toutes  les  parlicuhrités  relatiTcsi 
rhistoriqne  de  cette  opération  et  à  son  manuel  ;  aussi  nous  bomerons-noos  à  éb- 
blir  les  principales  indications  pratiques  dont  la  place  est  marquée  dans  cet  »r- 
ticle.  Disons  d'abord  que  le  point  de  la  paroi  abdominale,  dans  lequel  dotl  étn- 
plongé  le  trocart,  n'est  pas  déterminé  d'une  manière  invariable,  et  que  ce  poum 
être  souvent  en  dehors  du  lieu  d'élection;  en  eflet,  bien  que  la  ponction  soit  le 
plus  communément  pratiquée,  en  France,  vers  le  milieu  d'une  ligne  menée  de 
l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  que  ce  point  convieone  àli 
presque  universalité  des  cas,  il  ne  doit  jamais  être  adopté  qu'après  avoir  consUté 
par  la  palpalion  et  la  percussion  qu'il  n'existe  à  ce  niveau,  ni  anse  intestinale,  ni 
tumeur  solide  flans  l'aire  que  doit  parcourir  le  trocart.  Il  est  en  outre  quelques 
circonstances  qui  peuvent  rendre  préférable  une  autre  région  :  s'il  eiiste,  par 
exemple,  une  tumeur  ombilicale  manifestement  fluctuante,  transparente,  translu- 
cide, ne  contenant  dans  sa  cavité  ni  anse  intestinale,  ni  hernie  épipblqiie,  on  a 
proposé  et  très-anciennement  pratiqué  la  ponction  en  ce  point,  ponction  qui  st 
fait  parfois  avec  une  facilité  telle  que  plusieurs  malades  l'ont  opérée  euinnénKs, 
et  entre  autres  exemples,  on  peut  citer  la  femme  qui,  au  rapport  d'Olline 
(d'Angers),  se  faisait  à  elle-même  la  ponction  au  moyen  d'une  plume  à  écrire,  et 
cette  autre,  observée  par  Erdmann  qui,  après  avoir  vu  la  chute  d'une  eschare  ombi- 
licale amener  l'issue  du  liquide  ascitique,  perçait  elle-même  tous  les  mois  b  tu- 
meur avec  un  carrelet,  et  finit  par  guérir.  La  plaie  qui  succède  à  cette  ouverture  u- 
turelle  ou  artificielle  se  cicatrise  d'ordinaire  avec  rapidité,  et  ne  donne  liai  à  aucuii 
accident  ;  mais  il  faut  ajouter  expressément  que  cette  ouverture  doit  être  u» 
ponction  et  jamais  une  incision  proprement  dite  ;  avec  un  mifice  étroit  od  par- 
vient toujours  à  donner  suffisamment  issue  au  liquide  épanché,  et  Ton  ne  sera  ptî 
exposé  à  voir  se  renouveler  l'accident  arrivé  an  professeur  Forget,  c'est4-dire  une 
hernie  épiplolque  produite  à  travers  la  trop  large  plaie  faite  ptr  une  lancette. 
hernie  qui  s'étrangla  et  fit  périr  la  malade  ;  ce  dernier  cas,  d'ailleurs,  doublement 
malheureux,  doit  au  moins  servir  d'enseignement,  car,  alors  même  que  Torifii^ 
naturel  ou  accidentel  serait  trop  large,  on  pourrait  éviter  cet  accident  en  exerçant 
une 'compression  méthodique  sur  la  région  jusqu'à  cicatrisation  de  la  plaie,  et  en 
exerçant  une  surveillance  attentive  qui  permettrait  immédiatement  de  réduire  b 
hernie  si  celle-ci  se  produisait  ;  de  plus,  le  fait  n'était  ni  nouveau  ni  impré^it. 
comme  le  pensait  Forget,  car,  même  accident  avait  été  observé  déjà  par  Erdmann 
(de  Dorpat)  également  après  une  ponction  faite  au  moyen  de  la  lanceiCe  ;  mais  a 
dernier,  put  réduire  l'épiplocèle  étranglée  sans  accident,  à  l'aide  d'une  appbo- 
jtionde  sangsues  suivie  de  fomentations  froides,  tandis  que  la  malade  de  Forget,  eut 
)  subir  une  intervention  chirurgicale  qui  ne  put  conjurer  les  accidents;  l'obser- 
vation d'Erdmann  n'était  pas  non  plus  la  première  de  œ  genre,  car  il  en  eûst/ 
une  semblable  rapportée  par  Martin  (i  765),  lequel  laissa  «  la  nature  mener  l^ 
choses  à  bonne  fin,  »  ce  qu'elle  fit.  La  ponction  de  la  saillie  ombilicale  a  été  parti- 
culièrement proposée,  pour  l'ascite  compliquant  la  grossesse,  par  (Mlivier  (d'Angen^ 
qui  la  déclare  préférable  A  la  pénétration  dans  l'hypochondre  gauche,  lieu  propo^ 
par  Scarpa  pour  ces  cas  particuliers,  c  parce  que  la  rate  y  occupe  un  espaccmoindrf 
que  le  foie,  et  que  l'ondulation  forte  et  vibrante  que  l'on  y  distingue  entre  h  partv 
supérieure  du  bord  externe  du  muscle  droit  et  le  bord  des  fausses  côtes  dé>i^( 
positivement  le  lieu  d'élection  pour  la  ponction,  sans  qu'on  ait  à  craindre  h  lésion 
du  fond  ou  du  corps  de  l'utérus.  »  Concluons,  avec  Ollivier  (d'Angers),  que  èm  ^ 
grossesse  la  fréquence  de  la  saillie  ombilicale  fournit  im  point  facile  pour  h  ponc- 
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tioD,  et  avec  Velpeau  qu*en  prenant  la  précaution  d'opérer  à  gauche^  le  lieu  d*é* 
leclioo  ordinaire  convient  parfidtenienl  à  Tascite  de  la  grossesse ,  lorsqu'elle  est 
assa  considérable  pour  nécessiter  la  paracentèse.  Dans  les  cas  où  Tascite  est  en 
fflème  temps  abdominale  et  scrotale,  comme  dans  le  fait  de  Baiih  que  nous  avons 
déjà  rapporté,  le  lieu  d'élection  est  évidemment  le  scrotum,  et  l'on  en  comprend 
aisément  les  raisons.  Quant  aux  ponctions  vaginales  et  rectales,  qui  toutes  les 
deax  ont  été  pratiquées,  il  est  évident  qu'à  moins  de  quelque  circonstance  tout  à 
lait  exceptionnelle,  il  n'en  saurait  être  question  à  cause  du  danger  inhérent  à  l'o- 
pération elle-même  et  à  ses  suites  ;  à  plus  forte  raison  encore  de  la  ponction  vésico- 
péritonéale,  à  l'idée  de  laquelle  on  a  pu  être  conduit  par  quelque  observation  de 
k]ste  abdominal,  pris  pour  une  ascite,  évacué  spontanément  au  dehors  par  cette 
)oie,  conune  dans  le  fait  de  Lisfranc;  car  on  comprend  que  cette  évacuation  spon- 
tanée n'a  aucune  tendance  à  se  faire  par  la  vessie  dans  les  cas  où  Vépanchement  est 
libre  dans  la  cavité  du  péritoine.  Voici  toutefois  sur  ce  sujet  des  faits  trop  intéres- 
sants pour  que  nous  omettions  de  les  rapporter.  Un  chirui^ien,  au  rapport  de 
Bénrd,  prenant  une  ascite  pour  une  rétention  d'urine,  et  pratiquant  le  cathété- 
risme  avec  trop  de  vigueur,  rencontra  une  vessie  vide,  et  se  croyant  arrêté  par  un 
rétrécissement,  poussa  au  point  que  la  vessie  lut  perforée  a  et  que  tout  le  liquide 
d'une  bjdropisie  ascite  s'écoula  par  la  sonde  placée  dans  l'urèthre;  »  le  malade 
succomba,  et  l'accident  fut  constaté  à  l'amphithéâtre.  Mais  voici  que,  quelques 
années  plus  tard  (1829),  un  autre  chirurgien,  Ând.  Buchanan(de  Glasgow)  ponc- 
tionna la  vessie,  non  plus  par  accident,  mais  dans  le  but  de  procurer  un  écoule- 
ment durable  au  liquide  épanché.  La  canule  d'un  trocart  courbe  fut  introduite 
dans  Turèthre,  poussée  jusqu'au  contact  avec  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
laTessie;  «  la  tige  du  trocart/ut  alors  introduite  dans  la  canule  ;  elle  traversa  sans 
difficulté  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  et  aussitôt  qu'elle  fut  retirée  il  sortit 
par  l'urèthre  à  plein  jet  au  travers  de  la  canule  28  pintes  de  sérosité.,  i  Aucun 
acddeot  ne  survint  :  la  fistule  se  ferma;  la  ponction  fut  renouvelée  deux  autres 
fois,  et  l'opéré  ayant  succombé  ultérieurement  aux  progrès  de  la  maladie  (cirrhose 
hépatique),  on  trouva  à  l'autopsie  la  trace  des  trois  ponctions,  t  la  dernière  res. 
semblant  tout  à  fait  à  une  piqûre  de  sangsue,  d'ailleurs  sans  rougeur  ni  gon- 
flement. » 

Lorsque  l'écoulement  du  liquide  a  cessé  ou  est  sur  le  point  de  cesser,  il  est 
d'usage»  aussitôt  après  avoir  retiré  la  canule,  d'obturer  immédiatement  l'orifice  de 
ponction;  il  y  aurait  lieu  cependant  d'examiner  si  cette  pratique  est  toujours  la 
meilleure,  l'observation  ayant  maintes  fois  montré  que  la  persistance  de  Técou- 
lemenl  du  liquide  au  dehors  était  au  contraire  une  Toie  de  salut;  il  ne  serait  donc 
pas  irrationnel,  si  l'on  avait  affaire,  par  exemple,  aune  ascite  déjà  ancienne,  ayant 
récidivé  plusieurs  fois  sans  qu'il  paraisse  exister  de  lésion  organique  incurable,  de 
n'apporter  aucun  obstacle  à  la  persistance  de  Fécoulement,  et  s'il  s'établissait  un 
ofifice  fistuleux,  de  le  maintenir  un  temps  plus  ou  moius  long,  à  la  manière  de 
^Mznm  Pagano,  qui  tenait  la  petite  plaie  béante  au  moyen  d'une  corde  à  boyau.  — 
Nous  pensons  donc  que  cette  question  devrait  être  examinée  plus  attentivement 
fielle  ne  l'a  été  jusqu'ici,  et  qu'il  y  a  lieu,  par  exemple,  de  rechercher  si,  dans 
certains  cas,  la  perforation  par  le  caustique  (Récamier)  ne  pourrait  pas  être  substi- 
i^  à  la  ponction,  le  danger  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  péritouéale 
■tétant pas  hors  de  contestation.  Lorsque  l'ascite  communique  avec  la  cavité  de  la 
Punique  vaginale,  le  scrotum  peut  fournir  à  cette  méthode  de  l'écoulement  continu 
^^  application  qu'il  y  a  tout  lieu  de  supposer  inoffensive.  Dans  le  fait  très-remar- 
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cpiable  dont  iious  avons  été  témoin  à  i'hdpîtal  Beaujon  en  1853,  un  énûnent  cliffl- 
cien  dont  personne  ne  contestera  le  talent  et  la  prudence,  M.  Bartti,  se  disposât 
à  faire  au  scrotum  une  ponction  double,  et  à  y  laisser,  pendant  le  temps  néces- 
saire, une  sonde  à  demeure,  quand  Tascite  disparut  qiontanément  sous  l'iiiBQeDce 
d'une  pyrexie  intercuirente. 

11  serait  peut-être  fort  utile,  quand  on  pratique  la  paracentèse,  de  pouvoir  éva- 
cuer la  totalité  du  liquide  épanché,  et  s'il  était  possible  de  monder  aussi  oomplc^ 
teraent  la  cavité  péritonéale  qu'on  le  fait  aujourd'hui  dans  les  opéraUcas  d'ovano- 
tomie,  il  est  [vraisemblaMe  que,  dans  certains  cas  particuliers,  la  soppraBaoo 
complète  du  liquide  suilirait  pour  mettre  un  terme  à  la  maladie  ou  pour  prévenir 
le  développement  de  la  péritonite  trauroatiqne;  mais  cette  évacualîoa  complète  est 
impossible,  même  sur  la  table  d'amphithéâtre,  en  plaçant  le  sujet  dans  là  ooai* 
tiens  les  plus  favorables.  D'ailleurs,  soit  que  l'évacuation  incomplète  du  liquide 
empêche  la  terminaison  de  s'opérer  le  plus  ordinairement  à  la  suite  d'une  ponctiot 
unique,  alors  même  que  la  cause  initiale  a  disparu,  soit,  ce  qui  est  beuictap 
{dus  commun,  que  cette  cause  persistant,  l'épanchement  se  reproduise,  il  est,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  nécessaire  de  répéter  l'opération  un  certain  nombre 
de  fois,  le  pronostic  étant  (avucahie  quand  ces  ponctions  ne  deviennent  néces- 
saires qu'à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  l'issue  malheureuse  derenaot 
au  contraire  beaucoup  plus  probable  quand  l'épanchement  se  reptoduit  suis  ces» 
et  avec  une  rapidité  croissante.  C'est  ce  que  l'on  observe,  surtout  dians  les  cHd'isdte 
liée  à  des  affections  organiques  incurables  telles  que  la  cirrhose  à  sa  dernière  pé^ 
riode,  les  cancers  viscéraux,  où  l'on  voit  le  liquide  se  reproduire  après  dnqne 
ponction  avec  une  incroyable  rapidité,  au  point  qu'il  devient  urgent  fréquenioent 
de  résister  aux  sollicitations  des  patients,  et  de  reculer  autant  que  possible  les  éracna- 
tions,sous  peine  de  produire  un  affaiblissement  extrême  et  d'accélérer  la  tenniiui- 
son  (atale.  Il  y  a  cependant  à  cette  règle  générale  quelques  exceptions,  et  i'oDToit 
certains  ascitiques  par  affection  cardiaque  ou  par  lésion  abdominale  ne  ooid|«o- 
mettant  pas  par  elle-même  l'existence,  survivre  pendant  un  asset  grand  nombre 
d'années,  bien  qu'ils  subissent  des  ponctions  extrêmement  rapprochées;  il  ne  Im- 
drait  pas  croire  cependant  que  ces  exceptions  sont  aussi  nombreuses  qu'on  \f  dit 
parfois  ;  il  est  nécessaire  de  prendre  garde  aux  erreurs  si  communes  de  diagiwstjc 
entre  l'ascite  et  les  kystes  ovariques,  de  remarquer  que  ces  cas  exceptionDeb  » 
s'observent  guère  que  chez  les  femmes,  et  il  ne  faut  pas  avoir  étudié  de  bieB  pris  » 
I^upert  des  observations  publiées  pour  acquérir  la  conviction  qu'il  s'agissut  et 
réalité,  le  plus  ordinairement,  de  kystes  abdominaux  et  non  d'asate,  comme 
dans  le  cas  de  Lecourt  de  Cantilly,  dans  celui  de  Portai,  etc.,  etc. 

Chez  les  malades  qui  présentent  en  même  temps  que  l'hydropéritonie  un  (sàèsBt 
considérable  des  membres  inférieurs,  on  peut,  parfois,  en  donnant  issue  psr  f sa- 
punciure  à  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  extérienr,  voir  répancfaemcAt 
péritonéal  diminuer  considérablement,  et  même  disparaître  tout  à  fait  pooroB 
temps.  En  préconisant  ce  moyen  d'évacuation,  qui  n'est  applicable  qa'è  oertsin^ 
Ibrmes  particulières,  telles  que  l'ascite  avec  anasarque,  cardiaque  oo  aUmnimi' 
rique,  Desporles  n'a  pas,  comme  il  le  croyait  et  comme  quelques  auteon  V^^ 
vent  encore  aujourd'hui,  annoncé  un  fait  inconnu  ni  fourni  un  procédé  thénpefi- 
tique  nouveau,  il  en  a  seulement  précisé  les  moyens  dapphcation.  C'est  en  eâet  ' 
Vacupunciwre  et  non  aux  mouchetures,  qu'il  £&ut  avoir  recours  si  l'on  teat  « 
mettre  à  V^ibrï  de  tout  accident;  quant  au  conseil  donné  par  Lombard  (de  liéfe'. 
de  pratiquer,  pour  arriver  à  un  résultat  plus  rapide,  de  hrges  et  preiondes  inc^ 
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sons  sar  les  membres  infiltrés,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  qne  nous  le  rejetons  de 
k  manière  la  plus  absolue.  C'est  là  un  procédé  d* amphithéâtre,  très-propre  assu- 
rément à  dégoi^er  rapidement  les  membres  infiltrés  d*un  cadavre,  mais  qu'il  est 
au  inoiDS  étrange  de  voir  proposer  pour  le  cas  dont  il  s'agit.  Si  les  piqûres  faites 
avec  l'aiguille,  suivant  la  méthode  que  nous  avons  indiquée  en  traitant  de  l'ana- 
sarqoe,  sont  insuffisantes,  il  n'y  a  plus  qu'à  recourir  à  la  ponction  abdominale, 
laquelle»  dans  les  mêmes  ciioonstanoes,  produit  parfois,  de  son  côté,  le  dégagement 
du  tissu  cellalaire  extérieur  infiltré.  Il  est  enfin  un  dernier  procédé  d'acupunc- 
tture  bien  peu  ccmnu,  recommandé  en  1838  par  Campbell  (de  Londres),  et  qui 
ooDsiste  à  faire,  à  travers  UnUe  V épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  une  vingtaine 
de  ponctions  qui  auraient,  suÎTant  ce  médecin,  pour  eiïet  de  déterminer  l'extrava- 
dation  du  liquide  ascitique  dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal,  et,  en  même 
temps,  d'activer  l'absorption  générale;  l'auteur  anglais,  après  avoir  essayé  sans 
suooès,  dans  uncasd'ascite,  divers  moyens,  et  entre  autres  des  purgatifs  énergiques 
d  une  salivation  mercurîelle  copieuse,  pratiqua  l'acupuncture  selon  le  procédé 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  constata,  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  une  guérison 
complète. 

lis  succès  obtenus  dans  certaines  circonstances  par  le  développement  d'une 
phlegnuisie  artificielle  au  sein  d'une  cavité  séreuse  naturelle  ou  accidentelle,  et 
notamment  de  la  séreuse  testiculaire  devaient  naturellement  faire  naître  des  tenta- 
tives analogues  pour  le  péritoine;  mais  il  eût  été  facile  de  prévoir  que  les  résul- 
tats obtenus  ne  seraient  pas .  absolument  les  mêmes,  [l'analogie  physiologique  et 
pathologique  étant  loin  d'être  parfaite.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  premières 
teotatifes  ont  été  faites  directement  dans  cette  voie,  que  des  novateurs  ardents,  trop 
ardents  même,  ont  multiplié  les  expériences,  exalté  leurs  succès,  mais  il  a  été  jus- 
qu'ici impossible  de  faire  entrer  cette  thérapeutique  dans  la  pratique  commune, 
et  l'on  pourrait  fréquenter  pendant  plusieurs  années  les  services  divers  des  nom- 
breni  hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris  sans  rencontrer  un  seul  médecin 
qui  l'applique,  un  seul  professeur  qui  l'enseigne.  La  revue  très-rapide  à  laquelle 
nous  allons  nous  livrer,  et  dont  nous  d<mnerons,  dans  un  travail  plus  étendu  et 
plus  complet  tons  les  éléments,  montrera  clairement  que  l'extrême  répugnance  des 
uns  est  la  conséquence  naturelle  de  l'enthousiasme  exagéré  des  autres,  en  même 
temps  qu'elle  ouvrira  une  voie  nouvelle  aux  expérimentations  thérapeutiques  sur 
UQ  terrain  préparé  par  l'un  des  plus  liabiles  médecins  de  la  province,  le  D'Teissier 
(de  Lyon). 

Li  tentative  la  plus  ancienne  et  la  plus  élémentaire  qui  ait  été  laite  dans  le  but 
clairement  formulé  de  déterminer  une  irritaiion  subsiitutive  de  la  séreuse  périto- 
néale  consiste,  par  imitation  de  ce  qui  était  fait  pour  l'hydrocèle,  à  promener  sur 
différents  points  de  la  surface  séreuse  un  stylet  ou  une  sonde  inti^oduits  par  la 
canoledu  trocart.  Un  des  médecins ^qui  ont  proposé  cette  pratique  (Chaudon,  i81 9) 
aTail  été  conduit  à  cette  idée  par  la  considération  d'un  cas  d'ascite  guérie  à  la 
suite  des  manœuvres  de  la  kélotomie.  Hais  si  le  principe  méritait  d'être  pris 
en  considération,  son  mode  d'exécution  n'était  guère  acceptable,  et  c'est  ce 
que  disait  à  ce  sujet,  en  1819,  avec  la  plus  grande  raison.  Parent,  chargé  de 
i^ire  nn  rapport  sur  le  fait  en  question  :  «  Si  nous  avons,  disait-il,  le  moyen 
de  déterminer  une  irritation  quelconque,  avons-nous  celui  de  la  Umiter,  et  de 
l'amener  au  degré  précis  que  nous  voulons  obtenir?  Malheureusement  ces  moyens 
manquent  et  manqueront  encore  longtemps  à  la  médecine  ;  et  quand  nous  pour- 
noQs  les  acquérir,  serions-nous  asse2  heureux  pour  pouvoir  distinguer  si  l'bydro- 
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pisie  est  le  résultat  d*une  léfton  organique,  ou  si  elle  est  essentielle,  casmalhea. 
reusement  très-rare,  et  dans  lequel  seulement  ce  moyen  pourrait  être  e«ajé  av«c 
quelque  espoir  de  réussite.  »  Sages  paroles  qui  n'empêchèrent  pas  plus  tard  (Vassal, 
(1 833  d'irriter  le  péritoine  à  l'aide  de  la  canule  du  trocart,  et  de  détenniner  ainsi  àes 
accidents  auxquels  le  malade  faillit  succomber,  —  ou  encore  de  proposer  (Belnia> 
cité  par  Valleix)  n  de  porter  dans  le  péritoine  un  sac  de  baudruche  vide  que  Ion 
souille  ensuite,  ou  qu'on  remplit  de  liquide  de  manière  à  irriter,  suivant  qu'on  le 
juge  convenable,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  séreuse.  •  Quant  à  l'idée 
et  à  la  pratique  des  injections  corroborantes  ou  irritantes  dans  la  canté  périlo- 
néale,  elle  est  bien  antérieure  à  l'époque  de  l'introduction  de  l'iode  dans  b  théra- 
peutique, mais  comme  le  fait  remarquer  Velpeau  dans  la  très-remarquaUe  partie 
de  sa  médecine  opératoiie,  qui  traite  de  la  paracentèse,  les  premières  obsenatioBs, 
sans  en  excepter  aucune,  sont  insufifisantes  ou  ne  paraissent  conœmer  que  d<% 
hydropisies  enkystées,  les  liquides  employés  ayant  été  c  un  mélange  d'eau^vie 
camphrée,  d^aloès  et  de  myrrhe,  —  du  vin  rouge  et  de  l'eau  degoudroa,  »  etc.  Vers 
18i9,  Bretonneau  et  Yelpeau,  après  quelques  expériences  faites  sur  des  chiens, 
injectèrent  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  ascitique  une  certaine  quantité  d'eau 
«  fortement  chargée  de  muriate  de  soude,  »  le  malade  succomba,  mais,  dit  Vel- 
peau, tt  aux  progrès  de  son  hydropisie,  et  parce  qu'une  partie  du  liquide  «pii 
s'était  épanché  dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventre  y  Gt  naître  un  érysipèk  iran- 
.  gréneux.  »  Plus  tard,  H.  Cloquet,  pratiquant  dans  une  hydrooèle  congénitale  «► 
injection  alcoolique  aurait  involontairement  poussé  l'injection  jusque  dans  l'abdo- 
men sans  qu'il  en  soit  résulté  d'autres  effets  fâcheux  que  quelques  symptômes  mo- 
mentanément inquiétants. 

Après  ces  tentatives  se  rangent  des  essais  plus  importauts  par  l'idée  qui  les  iihfi- 
rait  et  qui  commençait  à  se  dégager  plus  nettement,  que  par  leur  valeur  iotris- 
sèque,  nous  voulons  parler  des  injections  de  t  vapeur  vineuse  »  de  Gobert,  et  de 
Lhomme  (i824-i826).  Les  relations  de  ces  faits  sont  incomplètes  et  défectueuses 
à  tous  égards,  leure  auteurs  n'ont  pas  de  notion  bien  exacte  sur  ce  que  peut  èlrt 
une  ix  vapeur  »  de  vin,  et  il  est  impossible  de  savoir  an  juste  ce  qui  est  injitir 
dans  la  cavité  péritonéale.  Le  premier  de  ces  médecins  annonce  2  guérisons  sm 
S  cas;  le  second,  i  sur  2  ;  puis  les  choses  ne  vont  pas  plus  loin,  et  les  autenneui- 
mémes  rentrent  dans  le  silence.  De  i83i  à  i832,  Roosbrek,  RuI-Ogex,  Cruiiiiii, 
Broussais,  pratiquent  des  injections  avec  le  protoxyde  d*a%ote;  conune  dan»  l«^ 
expériences  précédentes,  le  résultat  immédiat  ne  difiéra  pas  de  celui  qui  était  ol* 
tenu  avec  les  simples  injections  d'air,  et  bien  que  les  auteun  annoncent  enav • 
trois  succès  sur  quatre,  on  voit  se  reproduire  ce  même  phénomène  singulier,  à  ss^mr 
que  les  contemporains  n'ont  aucune  tendance  à  les  imiter,  et  que  les  auteurs  ru\- 
mêmes  cessent  de  faire  connaître  le  résultat  de  leur  pratique  à  cet  égard  ;  oa  cor.}- 
prendrait,  à  la  rigueur,  la  réserve  des  contemporains,  mais  le  découngemeol  à-^ 
novateurs  qui  n'ont  eu  que  des  succès  reste  un  mystère  inexpUcahle.  lléa>^ 
remarques  pour  les  injections  alcooliques  faites  par  iobert  en  1835,  lesqoeUe»  Pf 
paraissent  avoir  été  ni  imitées  par  personne,  ni  même  renouvelées  par  l'aotew, 
qui  les  considérait  cependant  comme  des  succès.  L'année  suivante  (1834)  Vinelif, 
dans  un  cas  d'ascite  paludéenne  injecta  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  aseitiqiK, 
trois  litres  d*eau  tiède,  et  répéta  l'injection  jusqu*à  ce  qu'il  ne  sortit  plus  que  df 
l'eau  pure  par  la  canule;  il  retira  tout  le  liquide,  puis  laissa  en  place  la  canu'o 
maintenue  par  un  bandage  de  corps;  le  deuxième  jour,  même  injection;  le  troK 
sième  et  le  cinquième,  injections  avec  décoction  de  quinquina;  il  survient  akir^  de 
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la  douleur  abdominale,  de  la  fièvre,  mais  le  liquide  ne  se  renouvelle  pas ,  le  ma- 
lade sort  de  rhôpital  guéri,  et  Vivielle  ajoute  que  la  guérison  s'est  maintenue. 
jnulile  d'ajouter  que,  comme  tous  les  précédents,  ce  fait  reste  isolé. 

Sx  ans  plus  tard,  en  i840,  Dieulafoy  (de  Toulouse),  pratique  pour  la  première 
fois  une  injection  iodée  abdominale,  ayant  pour  but  de  guérir  une  ascite  par  une 
action  analogue  à  celle  que  Ton  cherchait  déjà  à  cette  époque  à  obtenir  dans  d'autres 
caTÎtés  séreuses.  Le  diagnostic  fut,  pour  ce  cas,  vigoureusemem  contesté,  et  on 
pensa  ({ue  l'injection  avait  été  pratiquée  dans  un  kyste  abdominal  ;  mais  ce  détail 
a  peu  d'importance  au  point  de  vue  de  la  priorité  de  l'idée  et  de  l'application,  et 
bien  que  quelques  prétentions  accessoires  et  détournées  aient  été  émises,  c'est  à 
Dieulafoy  et  à  lui  seul  que  les  injections  d'iode  dans  la  cavité  péritonéale  doivent 
être  rapportées.  De  4840  à  1846,  les  publications  périodiques  contiennent  quelques 
exemples  de  tentatives  analogues,  mais  toujours  à  l'état  isolé  ;  en  48  i7  et  4849, 
la  question  publiquement  formulée  est  mise  au  concours  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Toulouse,  f  et,  dit  Gintrac,  les  deux  lauréats  de  ce  concours,  Borelli,  pro- 
fesseur à  l'université  de  Turin,  et  Abeille,  établirent  quelques  indications  et 
contre-indications  de  cette  méthode  dans  l'ascite  ;  mais  les  faits  relatifs  à  son  emploi 
n'étaient  pas  alors  assez  nombreux  pour  légitimer  une  opinion  décisive,  et  for- 
muler un  précepte  didactique.  »  En  1850,  à  Paris,  la  question  fut  portée  devant 
la  Société  de  chirurgie,  par  Boinet  ;  le  rapportent,  Morel-Tjavallée,  sans  justifier 
suffisamment  son  appréciation,  se  montra  favorable  aux  opinions  émises  par  le 
présentateur;  mais  la  Société  elle-même  ne  ménagea  pas  à  l'un  et  à  l'autre  travail 
les  justes  critiques  qui  furent  formulées  par  Debout,  Vidal  (de  Cassis),  Giraldès, 
Gosselin,  Forget  et  Marjolin.  Il  avait  été  un  peu  trop  oublié,  suivant  la  très-juste 
remarque  de  Marjolin,  que  c'était  là  une  question  m^dîco-chirurgicale  dont  la 
partie  médicale  était  par  trop  négligée  ;  on  avait  omis,  comme  le  montrait  Vidal 
(de  Cassis),  de  comparer  les  résultats  fournis  par  l'injection  iodée  aux  résultats 
obtenus  par  les  autres  modes  de  traitement,  et  entre  autres  aux  ponctions  simples 
et  suffisamment  répétées,  lesquelles  sont  parfois  suivies  de  succès  même  tardifs,  et 
il  rapportait  à  l'appui  de  son  assertion  Tobservation  faite  par  lui  d'un  sujet  qui 
nipporta  vingt  ponctions  inutilement,  et  qui  guérjt  enfin  à  la  vingt  et  unième. 
«  Or,  ajoute  Vidal,  ces  exemples  ne  sont  pas  rares ,  et  il  faudrait  signaler  les 
inmcès  comme  on  s'empresse  de  signaler  les  succès  par  les  injections  iodées  ;  il 
faudrait,  en  un  mot,  comparer  les  résultats  des  ponctions  simples  ou  sans  injection 
3  ceux  des  ponctions  composées  ou  avec  injections.  Dans  la  séance  suivante  (23  mai 
1850),  Debout  rapporta  un  fait  d'injection  péritonéale  iodée,  appartenant  à  Bazin, 
dans  lequel  la  douleur  occasionnée  immédiatement  par  l'injection  iodée  fut  peu 
vive,  mais  dans  lequel  les  symptômes  d'une  péritonite  intense  se  déclarèrent  le  len* 
demain  et  furent  constatés  à  l'autopsie.  Dans  les  années  qui  suivent  immédiatement, 
la  pratique  des  injections  iodées,  toujours  très-restreinte  à  Paris,  surtout  dans  la 
médecine  publique,  se  propage  assez  activement  dans  certaines  régions  des  dépnr^ 
teroents,  et  notamment  à  Lyon,  Toulouse,  Bordeaux,  elle  trouve  dans  le  corps 
médicalsi  éminentde  ces  grands  centres  d'ardents  défenseurs,  et  fait  de  nombreux 
prosélytes  parmi  les  élèves  de  ses  hôpitanx.  En  1853,  d'ailleurs,  la  question  des 
injections  iodées  dans  le  péritoine  avait  reparu  devant  la  Société  de  chirurgie,  à 
l'occasion  d'un  mémoire  de  Prestat  (de  Pontoise)  sur  l'utilité  des  injections  iodées 
<  dans  certaines  affections  chirurgicales,  »  parmi  lesquelles  deux  casd'ascite  traités 
lun avec  succès,  l'antre  sans  résultat  par  injections.  Pour  le  premier  de  ces  cas, 
dit  Monod,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  du  praticien  dbtingué  que 
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nous  venons  de  nommer,  «  rinjeotion  iodée  a  évidemment  guéri  le  malade,  wak 
il  faut  avouer  qu'il  s'en  est  fallu  de  peu  qu'elle  ait  produit  un  résultat  tout  opposé,  i 
De  plus,  aux  faits  de  Prestat,  Honod  en  ajouta  deux  autres  tirés  de  a  pratique 
privée  dans  lesquels  le  succès  paraît  également  avoir  été  certain  au  moins  pour 
l'un  d'eux.  Cette  fois  la  question  des  injections  iodées  ne  rencontra  pas  dans  h 
Société  de  chirurgie  la  même  opposition  que  quelques  années  auparavant,  {«r- 
sonne  ne  réclama  la  parole  pour  discuter  les  faits  présentés,  ni  pour  les  approQ\er, 
si  ce  n'est  M.  Boinet.  Pendant  la  même  période  et  pendant  la  suivante,  les  auteurs 
classiques  se  tiennent  dans  une  très-sage  et  très-légitime  réserve  qui  ne  saurait  étfe 
trop  hautement  approuvée  :  «  Nous  accordons  volontiers,  disent  Hardy  et  fiéhier, 
que  les  injections  péritonéales  ont  été  quelquefois  innocentes,  etque  même  quekpie»» 
unes  ont  été  suivies  de  guérison;  mais  les. observations  citées  par  M.  Boinet,  et 
qui  appartiennent  à  divers  auteurs,  ne  sont  pas  toutes  concluantes.  Dans  pliuieurs 
d'entre  elles  les  malades  n'ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  pour  qu*oa  eût  pi 
être  assuré  de  la  guérison  défînitive.  D'un  autre  côté,  nous  sonunes  véritablement 
étonnés  du  peu  d'insuccès  déclarés  dans  ces  tentatives  thérapeutiques  (5cassor2ôi. 
Ce  petit  nombre  d'échecs,  cette  constance  d'innocuité  à  la  suite  des  injections n  us 
paraissent  si  extraordinaires  et  si  peu  en  rapport  avec  ce  qui  est  arrivé  à  d'autre» 
observateurs,  que  nous  sommes  porté  à  penser  qu'on  a  caché  les  cas  malheurein. 
Comment  alors  juger  une  méthode  thérapeutique  dont  ou  ne  publie  que  les  succès? 

Ces  succès  si  nombreux  sont  d'ailleurs  en  op{)osition  avec  les  résultats  ok^ 

nus  par  M.  Aran,  qui  a  tenté  récemment  cinq  fois  les  injectioill  iodées  dans  l'tsciu^, 
et  qui  chez  un  malade  a  déterminé  une  péritonite  rapidement  mortelle.  Comment, 
d'ailleurs,  concevoir  la  guérison  de  l'épanchement  ascitique,  maladie  second^ 
toujours  consécutive  à  une  autre  affection  ordinairement  organique,  et  qui,  per 
sistant  après  l'injection,  doit  déterminer  une  nouvelle  sécrétion  du  liquide?  Aus^i, 
malgré  les  observations  rapportées  par  M.  Boinet,  nous  pensons»  jusqu'à  preui? 
contraire,  qu'on  doit  être  circonspect  dans  l'emploi  des  injections  péritonéales  appli- 
quées au  traitement  curatif  de  l'ascite,  et  qu'on  ne  doit  se  fier  ui  à  l'innocnitc, 
ni  à  l'efficacité  de  ce  mojen  thérapeutique.  »  La  suspicion  émise  avec  tant  à 
modération  et  de  convenance  scientifiques  par  les  éminents  médecins  dont  noib 
venons  de  rappeler  le  jugement  était  en  effet  et  reste  encore  parfidtement  légitiue 
à  l'égard  des  principes  et  des  faits  sur  lesquels  s'appuient  la  plupart  des  parti- 
sans de  l'injection  iodée,  telle  qu'elle  est  encore  comprise  par  le  plus  gnn'i 
nombre.  On  ne  saurait,  d'autre  part,  accorder  aucune  valeur  aux  arguments  puiàc^ 
en  faveur  de  celte  méthode  dans  l'utilité  et  l'innocuité  des  injections  iodées  dao> 
la  tunique  vaginale  ou  dans  les  cavités  kystiques;  la  considération  de  œstii:^ 
peut  éveiller  l'idée  d'une  analogie  thérapeutique,  mais  elle  est  évidemment  imui- 
fisante  pour  la  justifier  et  l'établir.  Aucune  de  ces  séreuses»  en  effet»  n'est  (>h}>io- 
logiquement  ni  pathologiquement  assimilable  exactement  à  la  séreuse  péritonéaitr, 
et  le  lussent-elles,  que  l'étendue  de  cette  dernière,  la  variété  et  TimportaïKc 
des  organes  qu'elle  revêt,  le  nombre  et  la  variété  des  lésions  qui  peuvent  Tiot^ 
resser,  rendraient  toute  comparaison  a  priori  abusive.  De  même  encore  noifr 
infirmons  absolument  les  arguments  que  l'on  a  essayé  de  retirer  de  la  pltbl^ 
logie  vétérinaire,  à  l'exemple  d'Henri  Gintrac  qui,  parlant  de  l'innocuité  dt> 
injections  péritonéales,  s'exprime  ainsi  :  t  A  l'appui  de  cette  innocuité  je  cittiJi 
des  expériences  faites  sur  des  chevaux.  Leblanc  et  A.  Thierry  ont  injecté  chei  ce» 
animaux  35  fois  de  l'eau  iodée  (i5  fois  dans  les  articulatioDS,  7  fois  dansiez 
bourses  muqueuses,  10  fois  dans  les  gaines  tendineuses,  S  fois  dans  les  plifm^ 
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et  jamais  ils  n*ont  diiservé  d'àccidenU.  Donc  les  faits  puisés  dans  la  pathologie 
bumaiae  et  dans  Thippiatrique  viennent  déposer  en  faveur  de  Tinnocuité  des  injec- 
tions iodées.  »  Or ,  il  n*aura  pas  échappé  au  lecteur  que  ces  expériences  sont 
laites  sur  diverses  séreuses,  excepté  sur  la  séi'euse  dont  il  importe  de  connaître 
la  tolénnce,  et  que  de  semMables  arguments  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur. 
La  vérité,  pour  ce  qui  concerne  le  péritoine,  la  voici  telle  qu*elle  est  formulée 
par  le  professeur  Reynal  :  <c  S*il  est  vrai  que  les  injections  iodées  dans  le  péritoine 
sont  quelquefois  innocentes  et  procurent  la  guérison,  il  ne  faut  pas  dissimuler 
qu'elles  entraînent  souvent  des  dangers...  aussi  pensons-nous  que  les  praticiens 
igirontavec  une  sage  circonspection  en  réservant  les  injections  iodées  pour  les  cas 
d'asdte  qui  ont  résisté  aux  autres  moyens  thérapeutiques,  i»  Si  nous  avons  accordé 
quelques  développements  à  cette  critique,  c'est  que  dans  le  cas  même  où, 
les  injections  iodées  seraient  en  réalité  une  méthode  digne  d'être  adoptée  par  les 
praticiens,  le  procédé  scientifique  que  Ton  a  presque  généralement  employé  jus«* 
qu'ici  pour  le  démontrer  est  défectueux  et  doit  être  redressé  :  il  est  tout  à  fait 
eiceptionnel  que  les  auteArs  d'ohservations  particulières  aient  pris  soin  de  justifier 
i'uoe  manière  authentique  Texactitude  de  leur  diagnostic,  or  cette  garantie  préa- 
lable est  indispensable,  non-seulement  pour  établir  que  l'on  a  eu  affaire  à  une 
ascite,  mais  encore  que  le  moyen  employé  était  suffisamment  légitimé  par  la  nature 
de  cette  ascite.  Quiconque  étudiera  d'une  manière  approfondie  les  observations 
(«bliées  (et  surtout  les  observations  de  succès,  car  les  autres  sont  en  petit  nombre) , 
ne  tardera  pas  à  aoqdirir  la  conviction  qu'un  certain  nombre  de  malades  ont  été 
guéris  malgré  Tinjection,  et  que  pour  toute  une  antre  catégorie,  la  maladie  guérie 
n'est  pas  incontestablement  celle  que  l'on  a  cru  guérir .  Nous  avons  nous^nême  établi 
que  lascite  était  plus  conunnne  chez  U  fenune  que  chez  T  homme,  mais  qui  pourrait 
admettre  une  différence  aussi  énorme  que  celle  qui  serait  accusée  par  le  chidredes 
observations,  si  celles-ci  n'étaient  sujettes  à  contestation.  Sur  les  5  faits  relatés 
dans  la  thèse  d'Oré  (185S),  4  ont  été  obsei*vés  chez  des  femmes,  i  seulement  chez 
riiomme  ;  thèse  de  Dard  (1854),  7  observations,  7  femmes  !  thèse  de  Gouzy  (i863), 
7  observations,  5  femmes,  2  hommes,  etc.  S  agit-il  de  l'authenticité  de  la  gué- 
rison et  de  sa  constatation  définitive,  combien  d  observations  trouverait-on  d'irré- 
prochables à  cet  égard?  et  que  sont  devenus  les  mahdes  qid  ont  été  perdus  de 
vue  rapidement? 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des  injections  iodées  dans  l'ascite  se  sont 
étendus  longuement  sur  le  mécanisme  de  la  guérison  par  l'iode,  les  uns  admettant 
que  le  développement  d'une  péritonite  adhésive  est  le  procédé  et  U  condition  de  la 
terminaison  définitivement  favorable,  les  autres  parlant  d'une  modification  phy- 
sique ou  fonctionnelle  de  la  séreuse,  sans  travail  phlegmasique  ;  quelques-uns, 
cniin,  supposant  que  la  combinaison  de  l'iode  avec  les  éléments  de  la  sérosité  asci- 
tiqueen  modifie  la  composition  moléculaire  d'une  manière  qui  facilite  à  la  fois  la 
résoq)tion  de  Tépanchement  et  son  élimination  au  dehors.  Un  premier  fait,  malheu- 
reuftment  incontestable,  c'est  que  l'iode,  injecté  dans  une  certaine  proportion, 
détermine  une  péritonite  purulente  à  marche  suraiguê  et  rapidement  mortelle. 
Quant  aux  cas  moins  malheureux  dans  lesquels  la  péritonite  thérapeutiquement 
développée  put  être  conjurée,  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  et  les 
autopsies  pratiquées  à  un  intervalle  plus  ou  moins  long  (faits  de  Jules  Roux,  de 
Vigla,  etc.),  démontrent  que  la  phlegmasie  a  été  le  point  de  départ  d'adhérences 
plus  0»  moins  étendues  et  plus  ou  moins  solides.  11  est  enfin  une  troisième  catégo- 
rie de  faits  dans  lesquels  la  guérison  est  survenue  sans  qu'il  paraisse  s'être  dévc- 
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loppé  dans  Isk^reuse  aucun  IraTail  réellement  phlegmasique*  Cette  dernikeooDsU* 
tation^^nt  Tiinportance  n*a  peut-être  pas  été  suffisamment  comprise,  poomit, 
si  die  se  confirmait  définithement,  faire  entrer  la  méthode  des  injections  iodées 
péritonéales  dans  une  nouvelle  phase  et  la  r^dre  acceptable,  pour  on  cerUin 
nombre  de  cas  définis,  par  l'universalité  des  praticiens.  S'il  est  possible,  en  effet, 
d'obtenir  la  guérison  sans  travail  péritonitique,  toutes  les  tentatives  qui  ne  sont  ^ 
à  l'abri  de  ce  résultat  ne  devront  être  accueillies  qu'avec  défiance,  et  tout  1  mlëà 
doit  se  reporter  sur  les  procédés  qui  sont  de  nature  à  assurer  l'innocuité  de  l'opé- 
ration. C'est  en  effet  une  chose  grave  qae  de  conseiller  aux  praticiens  d'avoir 
recours  à  ime  méthode  thérapeutique  qui,  n'étant  en  principe  applicable  qu'ides 
cas  d'ascite  curable,  peut  déterminer  une  phlegmasie  péritonéale  dont  le  degré 
ne  peut  jamais  être  prévu  ni  sûrement  modéré  avec  les  règles  qui  ont  éié  doo- 
nées  par  la  plupart  des  auteurs,  et  nous  avons  peine  à  croire  que  l'on  puisse 
persuader  à  beaucoup  de  cliniciens  «  que  la  sensibilité  du  péritoine  soit  émoosstv 
par  un  travail  lentement  phlegmasique  ou  par  le  contact  longtemps  prolongé  d'oo 
épanchement,  »  alors  qu'ils  savent  avec  trop  de  certitudi  que  celte  phl^masie  y* 
déclare,  au  contraire,  avec  la  plus  grande  facilité,  dans  ces  circonstances,  sous  L 
plus  légère  influence.  Il  faut  le  dire  cependant,  malgré  toutes  les  restrictions <pe 
nous  émettons  à  l'égard  de  l'innocuité  des  injections  iodées  telles  qu'elles  ont  été  i^ 
plus  ordinairement  pratiquées,  il  est  incontestable,  d'autre  pdrt,  que  ces  injectioos 
n'ont  pas  donné  lieu  aussi  fréquemment  qu'on  aurait  été  porté  à  le  supposer, 
a  priorij  à  une  péritonite  mortelle,  et  que  dans  quelque^uns  des  cas  où  cette 
phlegmasie  a  été  positive,  elle  est  restée  purement  adhésive.  Hais  nous  pensons 
égalefnent  que  la  raison  de  cette  bénignité  ne  doit  pas  être  principalement  clierchée 
dans  quelque  tolérance  particulière  de  la  séreuse  pour  les  liquides  irritanU,  nuis 
bien  dans  l'atténuation  presque  inévitable  de  Finjection  par  son  mélange  et  sa 
combinaison  avec  la  quantité,  quelquefois  très-considérable,  de  liquide  qui  e^ 
laissée  dans  le  péritoine  après  la  ponction,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  injec- 
tions iodées  ne  sont  vraisemblablement  innocentes  qu'à  la  condition  d'être  plus  <^ 
moins  neutralisées  par  leur  union  à  la  sérosité  ascitique,  et  leur  décompo&tvt 
aumoyeade  ses  éléments.  Mais  ces  injections,  alors  qu'elles  sont  as6eicooî«- 
nablement  pratiquées  pour  que  ce  mélange  s'opère  sûrement,  conserveroot-elb 
une  action  curative?  La  réponse  paraît  pouvoir  être  faite  affirmativement  d'âptt> 
les  observations  de  Teissier  (de  Lyon),  dont  la  méthode  consiste  à  laisser  dam  If 
péritoine  une  partie  de  la  sérosité^  à  examiner  la  nature  du  liquide  rdm 
par  la  ponctiany  et  à  faire  l'injection  plus  ou  moins  chargée  de  principes  mèétr 
camenteuXf  suivant  qu*on  trouve  le  liquide  neutre  ou  alcalin^  ftt'tï  coniient}^ 
ou  beaucoup  d^albumine^  qu*il  est  clair  ou  visqueux^  qu'il  contient  du  »nf  ■'•« 
du  pus:  V injection  doit  être  faite  lentement  et  avec  douceur ^  de  manière  à  tk 
pas  être  pr^etée  directement  sur  le  péritoine  viscéral.  Le  savant  médecin  dt 
l'HêteUINeu  de  Lyon  s'élève,  avec  la  plus  grande  raison,  contre  les  injection» 
iodées  formulées  à  l'avance  d'une  manière  fiie  et  identique  pour  tous  les  cas,  a 
voici  les  règles  de  sa  pratique  telles  qu'elles  ont  été  exposées  dans  un  méiaotf^ 
remarquable,  le  meilleur  assurément  qui  ait  été  fait  sur  la  question  et  de  beaua«ip 
le  plus  important,  par  R.  Pliilippeaux.  Quand  le  liquide  est  clair,  citrin,  ]^ 
alcalin,  peu  albumineui,  H.  Teissier,  guidé  par  le  résultat  des  expériences  isàe> 
par  Bonnet  et  par  lui,  iiqecte  dans  le  péritoine  20,  25  ou  30  grammes  au  piu>  de 
teinture  d'iode  et  2  grammes  d'iodure  de  potassium.  Quand  la  sérosité  est  nA»- 
blement  albumineuse^bématique  ou  purulente,  ou  bien  encore  très-«kaliu«»  *' 
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injecte  40  à  50  gnunmes  de  teinture  cl*iode  et  4  grammes  d'iodure.  Enfin,  quand 
h  madère  de  répanchement  est  très-gluante  (ce  qui,  faisons-nous  remarquer,  doit 
être  bien  rare),  quand  elle  contient  une  quantité  considérable  d albumine  ou  de 
matière  muco-extractive,  il  injecte  une  solution  aqueuse  faite  avec:  eau, 100  gram- 
mes ;  iode,  6  ou  8  grammes,  ou  bien  une  forte  solution  d'iodure  de  potassium 
(20  grammes  pour  100  d*eau).  Ces  préceptes,  que  nous  engageons  vivement  le 
lecteur  à  puiser  à  leur  source  même  (Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLY,  1855), 
sont  évidemment  inspirés  par  le  plus  grand  et  le  plus  judicieux  sens  pratique  ;  ils 
D  ont  pas  jusqu'ici  reçu  de  vulgarisation  suffisante,  et  nous  nous  attachons  d'autant 
plus  à  les  mettre  en  saillie  que  c'est  à  leur  mise  en  œuvre,  ultérieurement  peut- 
être  perfectionnée  ou  modifiée  s'il  y  a  lieu,  que  sera  due  la  généralisation  des 
injections  péritonéales  dans  la  mesure  que  les  faits  permettront  de  leur  assigner. 
On  sera,  en  effet,  encouragé  à  tenter  une  opération  qui  n'aura  plus  pour  effet  de 
projeter  à  la  surface  du  péritoine  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
liquide  irritant,  mais  seulement  de  mélanger  et  de  combiner  à  la  sérosité  ascitique 
une  quantité  d'iode  insuffisante,  par  sa  combinaison  même  (formation  d'iodure  de 
sodium  et  de  potassium,  etc.),  à  produire  une  phlegmasie  péritonéale  dangereuse, 
mais  capable  peut-être,  sous  cette  forme  nouvelle,  de  faciliter  la  résorption  de 
répanchement,  de  modifier  l'état  de  la  séreuse  en  pénétrant  dans  le  système  vascu- 
laire  sous-séreux,  et  d'agir  en  outre  d'une  manière  générale,  puisque  ce  médica- 
ment, introduit  par  cette  voie,  est  absorbé  avec  rapidité,  comme  le  démontre 
l'élimination  par  les  reins,  élimination  dont  la  rapidité  et  l'abondance  ont  été 
considérées  comme  des  signes  pronostiques  favorables. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  pratique  de  Teissier  (de  Lyon)  nous  dispense  d'in- 
diquer ici  les  diverses  doses  de  teinture  d'iode,  presque  toujours  excessives,  qui 
ont  (^té  proposées  par  les  divers  auteurs,  cette  dose  devant  varier  suivant  chaque 
cas  particulier,  ne  pouvant  être  fixée  qu'après  avoir  essayé  le  liquide  déjà  évacué, 
et,  ajoutons-nous,  devant  être  mesurée  aussi  d'après  la  quantité  approximative 
de  sérosité  laissée  dans  la  cavité  péritonéale.  On  comprend  d'ailleura  (|u'en 
prenant  la  précaution  de  commencer  l'injection  pendant  que  le  liquide  hydro- 
pique  s'écoule  encore  par  la  canule  du  trocart,  en  poussant  cette  injection  lente- 
ment et  avec  douceur,  ce  n'est  plus  en  réalité  sur  la  séreuse  que  sera  fiiite  l'injec- 
tion, mais  bien  au  milieu  de  la  masse  liquide  qui  la  transformera  graduellement 
2u  moyen  d'une  malaxation  méthodique  en  un  liquide  de  composition  entière- 
ment différente  et  plus  apte  par  son  origine  môme  à  être  toléré  par  la  séreuse 
péritonéale. 

Dans  un  cas  du  genre  de  ceux  dont  nous  traitons  en  ce  moment,  le  premier  et 
le  plus  urgent  devoir  nous  parait  être  de  ne  pas  nuire,  et  la  première  injection 
peut  et  doit  être  faite  à  doses  minimes,  sauf  à  élever  cette,  dose  par  la  suite  si 
l'effet  a  paru  nul.  En  effet,  les  succès  obtenus  par  la  méthode  de  Teissier  et  ceux 
<iue  d'autres  médecins  ont  enregistrés  à  la  suite  d'injections  pratiquées  dans  des 
circonstances  analogues,  quoique  non  préméditées,  permettent  de  penser  que  l'on 
<>b(iendra  par  cette  pratique  ce  qu'il  est  possible  d'attendre  de  l'iode  dans  la  théra- 
peutique de  l'ascite,  et  ils  font  comprendre,  en  outre,  que  les  indications  de  celte 
thérapeutique  en  pourront  être  considérablement  étendues.  Si  d'une  part,  en  effet, 
ees  injections  restent  à  peu  près  absolument  exclues  de  toute  une  catégorie  d'ascites 
chroniques  liées  à  des  lésions  organiques  incurables,  il  est  évident  qu'elles  pour- 
ront, à  la  condition  que  leur  innocuité  soit  démontrée,  être  appliquées  plus  large- 
n^t  et  plus  tôt  aux  cas  dans  lesqueb,  bien  que  les  médications  ordinaires  soient  de- 
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meurées  infructueuses,  la  nature  delà  condition  pathogénique  reste  douteuse  el^ 
curabililé  incertaine.  Dans  celte  dernière  hypothèse  mâme,  il  ne  faudrait  pas  tou- 
tefois s'exagérer  outre  mesui^  l'importance  du  rôle  que  cette  médication  est  appelée 
à  jouer,  car  il  ne  saurait  échapper  que,  selon  la  déclaration  même  de  ses  plib 
ardents  promoteurs,  l'indication  n'en  devient  formelle  que  dans  les  circoosUoœs 
où  Tascite  est,  pour  nous  servir  de  l'expression  habituelle,  <  essentielle,  ou  ao 
moins  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  actuelle  grave.  Or,  c'est  précisément  a 
cette  catégorie,  et  à  celte  catégorie  seule,  que  les  méthodes  thérapeutiques  direc- 
tement dirigée»  contre  Tascite,  peuvent  cmpnmter  leurs  succès,  et  l'indicatioa  de 
l'injection  iodée  sera  toujours  restreinte  aux  cas  rebelles  aux  médicaments  cooh 
muns,  dans  lesquels  Tascite  semble  par  elle-même,  par  sa  persistance  et  par  b 
rapidité  de  sa  reproduction,  menacer  positivement  l'existence  du  malade. 

Avant  de  terminer,  nous  placerons  ici  les  règles  de  conduite  à  suivre  en  obsté- 
trique, dans  les  cas  où,  chez  un  fœtus  présentant  une  ascUe  congénitale,  l'épon- 
chôment  présente  ces  proportions  insolites  qui  rendent  l'extraction  du  lœia.> 
impossible  sans  opération  préalable.  Elles  ont  été  formulées  par  H.  Guéniot,(]oia 
bien  voulu  nous  aider  de  ses  lumières  à  cet  égard  :  «  Le  siège  de  la  tumeur  liquida 
étant  reconnu,  on  ponctionnera  celle-ci  au  moyen  d'un  long  trocart  courbe.! 
reflet  d'en  extraire  le  contenu.  Et  comme,  même  dans  ces  conditions  si  débvc- 
rables,  l'enfant  peut  naître  vivant,  on  devra  procéder  autant  que  possible  ate^ 
méthode  en  prenant  l'insertion  ombilicale  du  cordon  pour  point  de  repère,  io 
d'éviter  dans  l'opération  toute  blessure  grave  des  viscères.  Il  est  bien  enteadu^f 
quand  le  fœtus  est  mort,  on  jouit,  par  le  fait,  d'une  plus  grande  liberté  d'aciioiL 
et  l'on  peut  alors  perforer  l'abdomen  simplement  avec  le  doigt  en  déchinnt  le; 
tissus  avec  l'ongle,  ainsi  que  l'ont  fait  Portai  et  Depaul,  ou  bien  pénétrer  dansb 
tumeur  avec  le  crochet  aigu  dont  est  armé  le  manche  du  forceps.  A  défaut  ù'us 
trocart  courbe  ou  de  tout  autre  perforateur  spécial,  les  chirurgiens  qui  jus^juk* 
se  sont  trouvés  inopinément  en  présence  de  ces  cas  graves  de  dystoae,  ont  * 
forcés  de  recourir  à  divers  instruments  plus  ou  moins  défectueux,  et  qui  pit*^ 
n'avaient  rien  de  chirurgical.  En  pareille  circonstance,  surtout  quand  lenui: 
donne  encore  des  signes  de  vie,  il  semble  bien  préférable  d'employer  une  ly 
perforatrice  très-simple  et  qu'on  pourra  toujours  facilement  se  procurer  :  ctX^ 
dire  une   baguette    de  bois  dont  on  taille  en  pointe  une  extrémité  et  qu» 
dirige  ensuite  aussi  facilement  qu'un  trocart  jusque  sur  la  région  à  ponctioniKr 
La  tumeur  constituant  le  seul  obstacle  à  la  terminaison  de  raccouchement.  li^ 
qu'elle  sera  suffisamment  évacuée  le  fœtus  pourra  être  extrait  sans  difficulti.  » 

Ernest  Beshicb. 
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ih^ropisies  intestinales.  Ibid.,  t.  LVI,  p.  39-53;  1816.  —  M argbt.  Analyse  chimique  des 
fbttdet  de  diverses  hydropisies.  Extr.  in  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  LVI,  p.  73-105;  1816.— 
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sécrétion  delà  bile.  In  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  1856.  —  Retbal.  Art.  Asdte  du  Nouv. 
Diet.  prat.  de  méd.,  chir.  et  hyg.  vétérinaires,  t.  II,  p.  137-147  ;  1856.  —  Latigbe.  Thèses 
de  Paris,  n*  224;  1856.    —  Forget    et   Nicolas.  Sur   un  cas  d'hydropide   abdominale. 
Est-uun  kyste   séreux?  Est-ce  une  asdte?  In  Union  méd.,  t.  X,  p.  601,  C08;  1856.  — 
Fdib.    Terminaison  de   Vasdte  par  un  flux   séreux  des  mamelles.    In  Dulflin   Jottrn. 
of  Med.  Se.,  août  1856,  et    Bull.  gén.  de  thérap.,  t.    LI,  p.  233;  1856.  —  Boocbut. 
Aseite  chez  un  enfant  phtUsique  ayant  des  ulcérations  intestinales  et  en  même  temps 
m  engorgement  conddérable  des  ganglions  mésentériques.  In  Soc.  de  biol.,  1856,  p.  57. 

—  Ga!I3ial(F.).  Mém,  sur  Vhydropisine,  nouvelle  matière  albuminoide  confondue  jusqu'à 
te  jour  avec  Valbumine.  In  Compt.  rend,  et  Mém.  tfe  la  Soc.  de  biol.,  Paris,  1857, 
p.  190.  —  Sappet.  Mém.  sur  un  pdnt  d'anatomie  pathologique  relatif  à  V  histoire  de  la  cir- 
rhose.  —  RoBiB  (Ch.).  Rapp.  sur  le  mém.  de  Sappey.  In  Mém.  et  bull.  de  VAcad.  hnp.  de  méd., 

1859.  —  Bbottsob  (J.  0.).  Cas  remarquable  de  fistule  péritonéo-cutanée.  In  Amer.  Med. 
Month.  JMfnt.,  juillet  1859,  et  Gaz.  hebdom.  de  méd.,  t.  VI,  p.  732;  1859.  —  Groskert. 
Aseite.  Esckare  de  la  pard  abdominale,  rupture  subite,  guérison.  In  BuU.  gén.  de  thérap., 
t  LIX,  p.  182-183;  1860.  — Richet  (A.).  Trtùté  pratique  d'anat.  méd. -chir.,  2-  édit.  Paris, 

1860.  —  PiGEOLET.  Ponction  ombilicale  capillaire  dans  VasdU  compliquant  la  grossesse.  In 
Joum.  de  méd.  de  Bruxelles,  oct.  1860.  — Forget.  (C.  P.).  Principes  de  thért^^ique. 
Paris,  in^%  1860,  p.  519.  —  Barribr  (F.).  Asdte  aiguë.  In  TraUé  pratique  des  maladies  de 
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Venfance,  Paris,  1861,  t.  II,  p.  608.  — Gkaves  (R.  S.].  AicUe  aigui,  amcer  lateui  du  fok. 
p.  o9Q-Z\)H.-^Guérmn  spontanée  d'une  atcite  chronique,  p.  408-409,  in  Ixç,  de  cita.  méâ. 
Trad.  Jaccoud.,  t.  II.  Paris,  1862.— Woillb(E.  J.)-  Art.  AicitednDicLdediaffn.  méd.,  180^ 
p.  37-92  •—  DuuAHCL  (Victor).  Tumeur  du  méteniéref  cirrhose^  asàte,  mort,  autopeie.  Iii  6«2. 
hebd.  de  tnéd.  et  de  chir.,  t.  X,  p.  383,^386;  1863.  — Gouet.  Defioàteelde  wntraitrmeU 
par  rinjection  iodée.  Thèses  de  Paris,  1863,  n*  18.  —  Bebhdtz  et  Diinici.  Art,  Abdowun  du 
Houv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  Paris,  1864. — âxcnfeid  et  Potain.  Art.  Abdomtn  du  DUt. 
^ncyclop.  des  se.  méd.,  t.  I,  p.  98;  1864.  —  Girtrac  (H.).  Art.  Ascète  du  Jiouv.  did.  de  méi. 
et  de  chir.  prat.  Paris,  1865,  t.  HI,  p.  469-520.  —  GauvEiuiiEa.  As^te  en  générât;  ascUt 
idiopathique;  influence  des  maladies  de  la  rate  sur  le  développement  de  Vascite;  des  csryt 
fibreux  de  Vutérus,  etc.  In  Traité  d'anal,  pain,  gén.,  t.  III,  p.  214,  691;  t.  IV,  p.  00.  67. 
Paris,  1849-1864.  —  Racle  (V.  A.).  Traité  de  diagnostic  médical.  Paris,  1864,  p.  483-bOO.~ 
Laxcereaux.  Études  sur  les  lésions  viscérales  susceptibles  dêtre  rattachées  à  la  sgpktiii 
constitutionnelle.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.,  1864,  n*  39.  p.  644.  —  Eiifis  (G.  S.).  De  la  Granmlii, 
Paris,  1805,  p.  208.  —  Desclacx  (L.).  Ascite  pouvant  être  supposée  de  nature  rhumatismaU. 
traitée  par  ifijections  iodées  et  guérie.  In  Buli.  de  la  Soc.  imp.  de  méd,  de  Toulouse,  n«  i;>. 

1865,  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXVIII,  p.  237;  1865.  — Boinet  (A.),  iodothérapie,  2*édit. 
in-8«.  Paris,  1865,  p.  287-343.  —  Bartu  et  Roger.  Frottement  péritonéal  dans  Tasàu. 
In  Traité  pratique  dauscultalion,  6«  édit.  Paris,  1865,  p.  503;  639-641.  —  Tiovs»cac  (A.,. 
Clin.  méd.  de  r  Hôtel-Dieu  de  Paris,  2*  édit.,  t.  I,  p.  659-661 ,  1865.  ~  GAJuacR.  Lùu. 
ann.  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales.  In-12.  Paris,  1865,  p.  62.  ^ 
FiiEnicHs  (Fr.  Théod.).  Traité  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  Mliaires.  2*  «-dit 
Pans,  1866,  in-8*.  Trad.  Duménil-Pellagot.  —  De  Darvieo  et  Gciexot.  Asctte  avec  ii^ec- 
'tion  iodée  suivie  de  guérison.  In  Mém.  et  Compt.  rend,  de  la  Soc.  des  se.  méd.  de  LpM. 
1805-1806,  !.  V,  p.  167-178.  — Hemey  (L.).  De  la  péritonite  tuberculeuse.  Thèse  de  Pans. 

1866,  n*  312.  —  Roim  (Ch.).  Leçons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides  du  corps  ée 
Vhomme.  In-8*.  Paris,  1867.  Eas.  Br. 

• 

ASCLÉPIADE  (Asclepias  L.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  à  la  famille  d& 
Asclépiadées,  son  nom  par  lequel  les  anciens  médecins  désipmaient  à  (jeu  |^ 
toutes  les  espèces  qui  se  rapportent  à  cette  famille.  Pour  Toumefort  les  Asclepiwi 
étaient  des  Apocins.  Les  fleurs,  hermaphrodites  et  régulières,  ont  pour  caractères 
dans  ce  genre  :  un  calice  à  cinq  sépales,  souvent  un  peu  unis  entre  eux  à  U  base. 
disposés  dans  le  bouton  en  préfloraison  quinconciale,  ovales  et  étalés  dans  Taa- 
thèse.  La  corolle  est  gamopétale  à  cinq  divisions,  valvaires  dans  le  bouton,  cta'^-^, 
puis  réfractées  après  l'épanouissement.  Cinq  appendices  pétaloldes,  ap{iliqués  sur 
le  dos,  sont  altenies  avec  les  divisions  de  la  corolle  et  représentent  chacun  nntr 
lame  cucullée,  à  cornet  ovale  ou  dilaté  dans  sa  partie  supérieure,  du  fond  du- 
quel  s*élève  un  processus  en  forme  de  corne,  à  sommet  incliné  vers  le  stL- 
mate.  Les  étamines,  portées  sur  la  corolle,  alternes  avec  ses  divisions,  ont  cha- 
cune une  anthère  terminée  par  une  lame  membraneuse.  Chaque  anthère  ivnleiiur* 
deux  masses  poUiniques  qui  sont  suspendues  et  attachées  par  leur  portioa  supé- 
rieure atténuée.  Le  gynécée  est  formé  de  deux  carpelles,  libres  dans  leur  portion 
ovarienne,  atténués  en  haut,  et  surmontés  d*un  renflement  stigmatifère  dépriiiK 
et  mutique.  Le  fruit  est  formé  de  deux  follicules,  lisses  ou  chargés  d*aiguiUotb 
mous.  Les  graines  nombreuses  que  renferme  chacun  d'eux  sont  pourvues  d'one 
aigrette  chevelue.  Les  Asclépiadcs  sont  des  plantes  herbacées  vivaces,  a  feuille 
opposées  ou  verticillées,  rarement  alternes.  Leurs  fleurs  sont  disposées  en  om- 
belles latérales  ou  interpétiolaires.  Ce  sont  des  plantes  originaires  de  TAmé* 
rique,  piincipalement  de  celle  du  Nord.  Les  espèces  connues  comme  ajiMil  eu 
quelque  u.sage  en  médecine  sont  les  suivantes.  Un  gi and  nombre  ont  été  r.^*- 
portées  à  des  genres  nouveaux,  séparés  du  genre  Asclepias  par  les  botafii>:'> 
modernes. 

1.  Asclepias  aphylla.  Les  espèces  désignées  sous  ce  nom  par  Tbonbei^  e( 
Foisklial,  appartiennent  au  genre  Sarcostemma  {voy,  ce  mot). 
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3.  A, asthmatica  L.    Est  devenu  le  type  du  genre  Tylaphore  {voy.  ce  mot). 

3.  A.  bicolor,    Voy.  A.  curassavica  (n.  6). 

4.  VA,  blanche  {A.  aiba  Off.)  des  anciens  apothicaires  est  le  Dompte^venin 
oui.  Vincetaxicutn  (n.  20). 

5.  A.  Comutir  Voy.  A.syriaca  (n.  17). 

6.  A.  curassavica  L. — (W.,  Spec.,  1, 12, 66),  ou  il.  bicolor  de  quelques  auteurs 
(Àpocynum  curassavicum  ou  erectutn  floribus  aurantiis  ou  petalis  coccineis 
comiculatis  croceis  de  Pluknet  et  de  Dillen),  est  une  espèce  suITrutescente,  origi- 
naire des  Antilles,  mais  qui  est  devenue  subspontanée  dans  presque  tous  les  pays 
tropicaux.  Ses  rameaux  sont  dressés ,  arrondis.  Ses  feuilles  sont  lancéolées  ou 
obloiigues-lancéolées,  atténuées  aux  deux  extrémités,  glabres,  membraneuses,  plus 
pales  à  la  face  inférieure,  pétiolées.  Ses  fleurs  réunies  en  ombelles  supportées  par 
un  pédoncule  commun  plus  court  que  les  feuilles,  ont  des  appendices  cucullés- 
ovales  avec  une  corne  centrale  arquée  et  plus  longue  que  le  capuchon.  Ses  folli- 
cules sont  ovales-acuminés,  glabres  et  lisses.  On  emploie  aux  Antilles  la  racine  et 
la  tige  de  cette  plante.  Les  nègres  seuls,  dit  de  Tussac,  en  font  usage.  La  racine 
s'administre  à  la  dose  d'un  gramme  ou  d'un  gramme  et  demi,  sous  le  nom  de 
Faux  Ipécacuanha^  en  trois  prises,  comme  vomitif;  en  une  seule,  comme  piu*- 
gatif.  La  tige  est  considérée  comme  pouvant  remplacer  la  Salsepareille. 

7.  A.  decumbens  L.    Synonyme  de  Y  A,  tuberosa  (n.  18). 

8.  A,  gigantea  L.    Espèce  du  genre  Calotropis  {voy.  ce  mot). 

9.  i.  lactifera  L.    Appartient  au  genre  Gymnema  (voy.  ce  mot). 

10.  il.  laniflora  Forsk.  Devenue  pour  R.  Brown,  le  type  du  genre  Kanachia 
(ivy.  ce  mot). 

11.  il.  procera  Ait.    Appartient  aussi  au  genre  Calotropis  {voy,  ce  mot). 

12.  il.  proliféra.  La  plante  ainsi  nommée  par  Bottier  est,  d'après  Ainslie 
IMat,  med.  ind,,  II,  225),  qui  ajoute  peu  de  foi  aux  récits  des  médecins  indiens, 
emplojée  par  ceux-ci  comme  très-eiBcace  contre  la  rage.  Sa  racine  est  vomitive; 
t^lle  s'administre  ordinairement  a  à  la  dose  d'une  pagode  ». 

13.  il.  pseudosarsa  Boxb.    Voy.  Hemidesmus» 

14.  il.  pubescens  L.    Espèce  du  genre  Gomphocarpe  {voy.  ce  mot). 

15.  il.  rosea  Boxb.  {FI.  indica,  U,  40).  Prototype  du  genre  Oxystelma 
[voy.  ce  mot). 

16.  il.  spiralis  Forsk.    Appartient  au  genre  Pentatropis  (voy.  ce  mot). 

17.  A.  syriaca  L.  (Spec.  pL,  313).  Cette  plante  qui  est  VApocynum  majus 
syriacum  rectum  de  Comuti  (Canad.,90),  n'étant  pas  originaire  de  l'Orient, 
mais  bien  de  l'Amérique  du  Nord,  et  n'étant  que  subspontanée  en  Europe,  H.  De- 
caisne  (Prodr.,  n.  1)  a  changé  son  nom  linnéeu  en  celui  d'il.  Comuti.  C'est  une 
heibe  vivace  à  tige  épaisse.et  rameuse,  à  branches  dressées,  cliargées  d'une  pubes- 
cence  blanchâtre,  à  feuilles  ovales-elliptiques,  terminées  par  mie  pointe  courte, 
chargées  en  dessous  d'un  duvet  velouté  blanc ,  presque  glabres  à  la  face  supé- 
rieure, à  veines  transversales,  à  pétioles  courts.  Ses  fleurs  sont  réunies  en  ombelles 
multiflores  dont  les  pédoncules  sont  plus  courts  que  les  feuilles,  et  les  pédicelles 
sont  pubescents.  Les  lobes  ovales  de  la  corolle  sont  trois  ou  quatre  fois  plus 
courts  que  les  pédicelles.  Les  appendices  de  la  corolle  sont  ovales,  cucullés,  avec 
«n  processus  central  aigu,  court,  falciforme.  Les  follicules,  ovales,  vésiculeux, 
sont  couverts  d'aiguillons  mous  et  d'un  duvet  tomenteux  blanchâtre.  Celte  plante 
se  trouve  dans  quelques  champs  cultivés  des  environs  de  Paris.  On  l'appelle  sou- 
vent en  France  :  Herbe  à  la  mate,  à  cause  du  duvet  formé  par  l'aigrette  de  se» 
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semences.  C'est  une  plante  à  suc  laiteux  abondant,  qui  a  été  analysé  par  lohn 
(BulL  Pharmoc.  ,V1,77),  et  qui  contient  :  résine,  26,50;  résine  élastique,  12,50; 
substance  glutineuse  végétale,  4  ;  extractif,  4  ;  acide  tartrique  et  albumine,  53. 
D'après  Sonnini  (Mém.  sur  les  Asclepias,  et  part,  sur  celui  de  Syrie,  in  Jcum, 
de  Phys.,  LXVI,  215),  on  peut,  avec  le  duvet  des  graines,  fabViquer  des  matelas, 
des  étoffes  analogues  au  molleton,  à  la  flanelle  et  au  velours,  des  chapeaux,  etc. 
L'écorce  des  tiges  donne  de  la  filasse  et  a  été  proposée  comme  charpie.  L*écorce 
de  la  racine  a  été  employée  en  thérapeutique  par  le  docteur  Abîjah  Richardson, 
dans  le  Bfassachussets.  11  la  prescrivait  en  infusion,  à  la  dose  d*un  gros  par  jour, 
dans  Tasthme,  le  catarrhe  des  bronches  et  de  la  trachée  accompagnant  le  typhos. 
Suivant  Coxe  {Amer.  Dispens,,  128),  ce  médicament  atténua  la  dyspnée  et  la 
douleur;  l'expectoration  devint  plus  facile,  plus  épaisse,  plus  abondante;  le  som- 
meil revint.  11  est  probable  que  Y  A,  syriaca  est  une  plante  dangereuse  à  manier. 
Son  lait,  dont  on  a  tiré  du  caoutchouc,  est  très-âcre,  drastique  et  tue  les  animaux. 

18.  il.  tuherosà  L.  (Spec,  p(.,  I,  316.  — A.  decumbens  L.),  plante  originaire 
des  États-Unis,  où  elle  croit  dans  les  forêts  de  pins  et  dans  les  terrains  secs  et 
sablonneux,  et  où  on  la  connaît  sous  les  noms  vulgaires  de  Pleurisy-Root^  Wind- 
Root  et  Butterfly-Wied.  C'est  une  herbe  vivaôe  à  tige  dressée  hispide ,  rameuse 
et  divariquée  ou  flexueuse  au  sommet,  à  feuilles  lancéolées  ou  oblongues-linéaires, 

'mucronulées,  hirsutes,  à  pétiole  court,  à  fleurs  disposées  en  ombelles  latérales  ou 
rapprochées  au  sommet  des  branches  en  une  sorte  de  corymbe  étalé.  La  corolle, 
d'une  belle  couleur  orangée,  a  des  divisions  ovales-oblongues,  égales  à  environ  b 
moitié  des  pédicelles,  et  des  appendices  cucuUiformes  oblongs,  atténués  à  la  ba$e. 
La  racine  épaisse  et  charnue  de  cette  espèce  s'emploie  en  Amérique  contre  b 
fièvre,  les  catarrhes,  les  rhumatismes.  Bigelow  la  préconise  comme  tonique  et 
stimulante.  A  l'exemple  de  Barton  et  de  Chapmann,  il  l'a  employée  toutes  les  fois 
qu'il  a  fallu  produire  la  diaphorèse.  Elle  est  encore  expectorante.  La  dose  de  b 
poudre  est  de  30  à  40  grains.  Elle  guérit  même,  dit-on,  la  pleurésie  et  la  pneu- 
monie, soulage  les  douleurs  d'estomac,  chasse  les  gaz  intestinaux.  «  Parker,  de 
Bradford  en  Massachussets,  disent  Hérat  et  Delens,  a  confirmé  ces  avantages  pen- 
dant une  pratique  de  vingt-cinq  ans.  » 

19.  A.  undtUata  L.     Voy.  Gomphocaiipe. 

20.  A,  Vincetoxicum.     Voy.  Dompte-vemin,  Ctnanchum  et  Vihcbtoxicuii. 

21 .  A.  volubilis  L.     happorté  au  genre  Hota  {voy.  ce  mot). 

22.  A.  vomitoria  Roxb.    Espèce  du  genre  Tylophobe  {voy.  ce  mot). 

H.  Bh. 

L.,  Gen. ,  piani.  n.  303.  —  Tonair.,  InstiU,  t.  21.  —  Jacq.,  Obterv.,  \,\  1,  33;  le.  nr., 
t.  345;  ^ciog.  amerie.,  t.  28.— Joss.,  Gen.,  147.  — R.  Bnoini,  Mem.  Wern.  Soe.,  I.  37.— 
H.  B.  K.,  Nav.  gen.  et  epec.  pi.  xquin.,  lU,  1!89.  — Mtfa.  et  Del.,  Dict.,  I,  465.  — Bmtow. 
Ued.  bot,,  II,  26.— A.  Rica.,  Élém.,  iA.  4,  I,  397.  — Guii.,  Drog.  simpt.,  éd.  4,  III.  89.- 
Ddch.,  Rép.,  108.  — Endl.,  Gen.,  n.  3490.  — Dcke,  in  D.  C.  Prodr.,  VIII,  561.  — Ln»in. 
Flor.  med.,  539.  H.  Bv. 

ASCLÉPIADE  (*A<r*Ui:ta8nç)  DE  BITMYNIE  acquit  Une  réputation  consi- 
dérable à  Rome  au  commencement  du  premier  siècle  après  Jésus-Christ,  réputation 
qu'il  conserva  toule  sa  vie,  et  qui  profita  jusqu'à  un  certain  point  â  ses  successeur». 
On  dit  qu'il  enseigna  d'abord  la  rhétoiique  à  Rome,  mais  sans  grand  succès,  ai  que 
ce  fut  alors  qu'il  tourna  son  attention  vers  la  médecine.  Il  avait  au  moins  autant  Je 
savoir-faire  que  de  savoir  ;  pour  mieux  asseoir  sa  réputation,  il  commença  par 
déprécier  les  principes  et  les  doctrines  de  ses  prédécesseurs,  et  par  soutenir  qu*d 
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avait  découvert  une  méthode  pour  le  traitement  des  maladies  beaucoup  meilleure 
et  beaucoup  plus  efficace  que  celle  des  autres  médecins.  11  était  peu  versé  dans 
ranatomie  et  attaquait  volontiers  ceux  qui  voulaient  user  de  cette  science  pour 
avancer  la  description  des  maladies.  Il  paraît  qu*il  employait  avec  beaucoup  de 
réserve  les  remèdes  actifs,  et  qu'il  avait  beaucoup  de  conCance  dans  la  diète,  les 
bains  et  autres  moyens  semblables.  Une  partie  de  sa  réputation  vient  de  ce  qu'il 
prescrivait  à  ses  malades  le  libre  usage  du  vin,  et  qu'il  flattait  leurs  préjugés  et 
leurs  penchants.  Cependant,  si  Ton  veut  être  juste  à  Tégard  d'Asclépiade,  on  sera 
obligé  d'admettre  qu'il  était  perspicace  et  doué  de  beaucoup  de  discernement.  Il 
est  probable  que  c'est  à  lui  que  nous  devons  la  classification  des  maladies  en 
deux  grandes  classes  :  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques.  Cette 
division  ainsi  nettement  établie,  est  un  progrès  dans  la  nosologie.  Par  ses  principes 
philosophiques  Asclépiade  se  rapproche  d'Épicure;  il  adopta  sa  doctrine  des  atomes 
et  des  pores,  et  essaya  de  faire  servir  cette  doctrine  à  établir  une  nouvelle  théorie 
de  la  maladie.  Les  maladies  aiguës  sont  considérées  comme  dépendant  essentiel- 
lement du  rétrécissement  des  pores  ou  de  leur  obstruction  par  la  surabondance  ou 
la  fausse  direction  des  atomes,  tandis  que  les  maladies  dironiques  tiennent  au 
relâchement  des  pores  ou  à  l'insulBsance  des  atomes.  En  cela  Asclépiade  est  le 
vrû  précurseur  des  méthodistes.  —  Au  dire  de  Pline,  il  s'était  engagé  à  perdre 
son  titre  de  médecin  si  jamais  il  était  atteint  d'une  maladie,  et  il  parait  qu'il  ga- 
gna son  pari,  puisqu'il  mourut  d  un  accident  à  un  âge  très-avancé.  Il  ne  reste 
rien  de  ses  écrits,   sauf  quelques  fragments  qui  ont  été  recueillis  avec  soin  et 
pubUés  par  Gumpert.  H.  Raynaud  lui  a  emprunté  la  liste  des  nombreux  écrits  pu. 
Uiés  par  Ascl^iade,  et  dont  les  titres  nous  ont  été  conservés  par  quelques  auteurs 
anciens. 

L  Ubri  deflniiUmum,  —  II.  Uher  de  flnibtu  (qui  parait  se  confondre  avec  l'ouvrage  précé- 
deDi).  —  III.  De  celerUms,  sive  aeuiit  paâiionUms  libri  très,  —  lY.  In  aphorismos  Ilippo^ 
craiiê  eommeniariarum  libri  duo.  — V.  Ad  Eratisirati  doetrinam  Ubri  paraseeuatid  [qui  trai- 
taient de  la  nutrition  et  de  la  génération).  —  VI.  Ubri  salutarium  ad  Gendmum,  —  VU.  De 
eoÊuiÊtmibus  atOutorHê.  — y lll.  De  periodicU  febribus,  —  VL.  De  iye.—X,  De  hudrope.— 
1\,  De  clytteribtii  (a  été  en  partie  transcrit  par  Celse).  — XII.  De  vinidaUane  in  marbis. 
—  IIII.  De  eiemeniis,  —  XIV.  Uber  de  respiraiiene  et  pulsibus  (il  aurait  soupçonné  la 
pesanteur  de  l'air). — XV.  Tractatus  de  puUUnu-  —  XVI.  De  alopeeia. -^Wll,  In  obscunores 
Hippoeratig  libres  explicatio.  Enfin  on  donne  comme  de  lui  :  XVIII.  Uber  de  ulceribus,  — 
XIX.  Desmâtate  tuenda.  (Foy.  Chr.  Goltl.  Gumpert,  De  Asclépiade  Bithyno^  lens,  1794,  in-8«, 
et  A.  G.  U.  Ratnadd,  De  Asdepiade  Bithyno  medieo  ocphUosopho^  Paris,  1862,  in-8".) 

lY.  A.  Gbeenuill. 

ASCXÉnADBS  (  *A9x>i9Yrtà^ai),  nom  des  descendants  d'EscuIape  ('Ao^>i}7rt6;), 
qui  furent  pendant  plusieurs  siècles  les  principaux,  si  ce  n'est  les  seuls  médecins 
grecs,  comme  cela  peut  se  conjecturer  d'un  passage  de  Thistorien  Théopompe.  Ce- 
f^endant,  il  n'est  pas  invraisemblable  que  dans  les  derniers  temps,  plusieurs  per- 
sonnes aient  pris  le  nom  d'Asclépiade  comme  un  titre  honorable  et  de  distinction. 
La  généalogie  suivante  est  destinée  à  rendre  plus  claire  et  plus  intelligible  la  pa- 
renté embrouillée  des  descendants  d'Esculape,  des  ascendants  du  grand  Hippocrate, 
de  ses  descendants  et  des  différents  individus  qui  portèrent  le  même  nom  que  lui. 
La  partie  mythologique  de  cette  généalogie  est  surtout  fournie  par  Pausanias  ;  la 
généalogie  depuis  Podalire  jusqu'à  Hippocrate  U  ou  le  Grand  est  de  date  très- 
récente,  puisqu'elle  nous  vient  de  Jean  Tzetzès.  On  trouve  aussi  quelques  notices 
dans  Suidas,  dans  Galien  et  dans  d'autres  auteurs.  Les  dates,  à  deux  exceptions 
I^ès  (Hippocrate  11  et  Aristote  1),  sont  entièrement  conjecturales. 
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'  Diodes 


J 


£SGULAPlUS^Ef»IONE. 

L 


Dunr' 


r 


J 


Macfaaom»    ^  Uior  JaoisKus,      Arttas,      Podalihus  »  Si^rtt. 
I1.J.C.1900-1 100.1      1200-1100.     lîOO-1100.    1900-1100.   l    ' 


Hippolofbtte  1. 


Gorgasus,    Nicomachusl,    Alexanor.    Sphyrus,    Bolemocrates, 
1150-1060.     1150-1050.      1150-1060. 11^1060.    1150-lOGO. 


ippo 
11» 


Pfaaeslia»  »  fficomachos  II, 
r      450-350 

>    >>    BerpjIIis  b  Aristotslss  I,  »    Pjthias, 
B     3*  .       --.  — 

a      s 


384-5». 

%    %        Nicomachus  III,    Pythias  »  Nicanor 


550.250. 


r 


Procles  L       Metrc 
350-250.  350-250. 


rodoruB, 


Procïcs  H, 
300-200. 


Demaratus,       Aristoteles  II, 
300-200.  300-200. 


SO-1060. 

Scttrata*  I, 
IIOO-IOOO. 

I 


lOMMSO. 

Crûamis  1, 
10UO-900. 

950-850. 

Theodoni»  I, 
900-800. 

Sostralu»  D 
850-7S0. 

Crisamû  H, 

soo-Toa 

Tb«odoni»  II, 
73O-630. 

So»lr4ta»  m, 
700^000. 

Nebru^, 
6SD-S50. 


Giio»Kiia<«, 
600^500. 

I 


■  ) 


1  I  '  »'• 

Hipfioarates  I,    PodaliriusII,    Athrasus,     ^ '•■ 

JËO-450.  S50-A50.         5j04JO. 


PhBnarateBsHeraelides, 
500400. 


r 


I 


Sesander,      RiProcniTis  Il.sVior. 
450-350.  460-3e7. 


Thessaltts,      FîIia  =  Pohba».     l^^ 
400-300.  40O-30(f.  i»> 


+ 


Gorgias,     Hippocrales  IH,      Dnicon  H,     1L[^ 
380%S0.        %»-S50. 


350-250. 

Hippocral«tlT(?, 
^OO-iOO. 

Dncoo  lU, 
230-150. 


Suidas  parle  d'un  certain  Thymbrseus  de  Cos,  qui  eut  deux  fils,  appelé»  tou^ 
deux  Hippocrate,  et  qui  constitueraient  le  cinquième  et  le  sixième  de  ce  non)  ^ 
la  liste  ;  il  parle  aussi  de  Praxianax  comme  étant  le  père  d*un  ffippocrate  Vil  ' 
trouvé  encore  les  noms  de  Pausanias,  flk  d'Anchitus,  de  Praxagoras,  fib  de  >m 
eus,  ou  Néarchus;  de  Julius  Bassus,  de  Niceratus,  de  Petronîus,  de  Mirtr.  « 
Diodotus,  de  Critodemus,  de  Xénophon  et  d'autres  donnés  comme  Asciépiad  >. 

W.  A.  Gacc9Miii 
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ASCLÉFIADÉBS.     Famille  de  plantes  dicotylédones ,  établie  •  par  Robert 
Bron-n,  en  1809  (y\fern.  Tram,  of  Edinburgh,  I,  tô),  pour  une  portion  de  Tan- 
cien  groupe  des  Apocynées,  tel  que  l'entendait  A.  L.  de  Jussieu  (Generdj  143). 
Ce  sont  des  plantes  hypogynes  h  corolle  monopétale  et  à  fleurs  pentamères.  Leurs 
caractères  généraux  sont  ceux  des  Apocynées  dont  elles  ont  l'androcée  isostémoné 
et  ie  double  fruit  folliculaire,  avec  des  graines  souvent  pourvues  d'une  aigrette 
apicale.  Elles  s'en  distinguent  presque  toujours  par  le  développement  considé- 
rable de  la  portion  sligmatifère  de  leur  gynécée,  qui  est  renflée  en  tête,  et  par 
des  appendices  dorsaux  portés  sur  les  étamines  et  de  forme  souvent  bizarre,  en 
écuelle,  en  cornet,  etc.  Les  filets  staminaux  s'unissent  en  s'étalant,  pour  former 
œ  qu'on  a  appelé  un  gynostegium  ;  et  la  base  du  gynécée  n'est  pas  accompagnée 
d  uo  disque  hypogyne  développé.  Hais  ces  caractères ,  pour  être  très-fréquents 
chez  les  Ascl^iadées,  ne  sont  pas  cependant  exclusifs,  ainsi  que  Ta  fait  remar- 
quer M.  Alph.  de  CandoUe  {Ann,  se.  nat,y  sér.  3,  I,  255).  Il  y  a  en  eflet  des 
Adépiadées  dont  les  étamines  sont  indépendantes  dès  leur  base,  dont  les  stig- 
mates sont  peu  développés  ;  et  il  y  a  des  Apocynées  à  anthères  appendiculées. 
Nais  l'organisation  du  pollen  dans  les  Asclépiadées  paraît  jusqu'ici  constante  et 
sert  toujours  à  caractériser  cette  famille.  Chacune  des  anthères  a  deux  loges  ;  et 
chaque  loge  renferme  une  masse  poil  inique  plus  ou  moins  compacte,  formée  par 
l'agglomération  de  tous  les  grains  qu'elle  renferme.  La  masse  pollinique,  issue 
d'une  loge  d'anthère,  va  se  joindre  à  un  caudicule  qui  aboutit  à  une  glande  placéo 
SOT  le  gynécée,  et  à  cette  même  glande  aboutit  un  second  caudicule  qui  se  con- 
tinue avec  une  autre  masse  pollinique  issue  d'une  loge  de  l'anthère  voisine.  Les 
Asdépiadées  sont  des  plantes  de  la  zone  intertropicale  et  surtout  de  l'hémisphère 
boréal  américain,  souvent  sarmenteuses,  grimpantes,  ou  charnues  et  cacUformes, 
à  feuilles  opposées,  plus  rarement  verticillées  ou  alternes.  Tous  leurs  organes 
sont  gorgés  de  suc  laiteux.  Leurs  Heurs  sont  axillaires  ou  plus  ordinairement 
eitra-axillaires,  solitaires  ou  groupées  en  grappes,  ombelles  ou  corymbes.  Elles 
sont  ordinairement  acres,  stimulantes,  souvent  vénéneuses  ;  leurs  fibres  corticales 
et  les  aigrettes  de  leurs  graines  constituent  piu*fois  des  substances  textiles.  Leur 
^ttc  laineux  peut  fournir  du  caoutchouc.  Ces  diflérentes  propriétés  seront  étudiées 
à  propos  des  divers  genres  utiles  à  la  médecine,  et  dont  les  principaux  sont  : 
Ascleffias,  Calotrapis,  Cynanchum,  Hemidesmus,  Hoya^  Oxystelmay  Sarco^ 
ftmma^  Secanume^  Tylophora,  Vincetoxicum^  etc.  (voy.  ces  mots)^ 

H.  Br. 

EmicREK,  Gen.,  586,  ISOT.-^Decke,  in  D.  C.  Prodr.y  VllI,  490.  —  LnniLBT,  Veg.  Kmgd. 
i^m],  023. 

ASCYRB.  Les  anciens  médecins  nommaient  souvent  ainsi  les  Millepertuis 
ivoy,  ce  mot).  C'est  pourquoi  Linné  a  donné  le  nom  d'Ascyrum  à  un  genre  par- 
ticulier  de  la  famille  des  Rypéricinées.  H.  Bu. 

Aiicixi  (CiMpard).  Le  23  juillet  1622,  un  professeur  de  Padoue,  Aselli, 
réunissait  quelques  amis  chez  lui  :  il  s*agissait  de  faire  bien  voir  à  ces  derniers, 
^  un  chien  vivant,  les  nerfs  récurrents  et  les  mouvements  du  diaphragme.  On 
ouvre  la  pauvre  béte,  on  s'extasie  sur  le  jeu  de  ce  dernier  muscle,  et  tout  à  coup 
on  esi  frappé  par  la  vue  d'un  magnifique  réseau  de  vaisseaux  de  couleur  blandie 
qui  serpentent  sur  le  mésentère  et  les  intestins.  Qu'était-ce  que  ces  vaisseaux? 
A^lli  pique  l'un  d'eux  :  iJ  en  voit  sortir  une  liqueur  blanche...  Les  conduits 
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chylitères  ëCaient  trouvés  !  On  venait  de  mettre  la  main  sur  un  troisième  ordre 
de  vaisseaux,  qui  allaient  enfin  remplacer  les  fierfs  que  Tantiquitc  regardait 
comme  conducteurs  de  l'esprit  animal  !  Qu'on' juge  de  la  joie  du  savant  :  il  court 
sans  désemparer  chez  André  Tadinus,  il  court  chez  Septalius,  tons  deux  du  Collège 
des  médecins  ;  il  les  invite,  il  les  presse  de  venir  constater  eux-mêmes  l'événe- 
ment, et  ne  peut  s'empêcher  de  s'écrier,  comme  Archiméde  :  Je  l'ai  trouvé!  Mais 
le  chien  meurt,  tout  disparaît,  et  André  Tadinus,  Septalius,  ne  peuvent  voir  les 
fameux  vaisseaux.  Le  lendemain,  on  ouvre  un  second  chien  :  point  de  vaisseaui 
blancs.  Aselli  se  serait-il  t)t>mpé?  Heureusement  il  se  rappelle  que  le  premier 
chien  avait  beaucoup  mangé  avant  l'expérience,  tandis  que  le  second  était  à  jeun. 
Le  26  juillet,  il  prend  un  autre  chien,  il  le  fait  manger  ;  quel^pies  heures  après  il 
l'ouvre,  et  cette  fois-ci  les  vaisseaux  blancs  se  montrent  comme  la  première.  Aselli 
nomme  ces  vaisseaux  lactés^  à  cause  de  la  liqueur  blanche  et  semblable  au  lait 
qu'ils  contiennent.  Cette  liqueur  est  le  chyle,  et,  seuls,  les  vaisseaux  lactés  con- 
duisent le  chyle,  les  veines  ne  le  conduisent  pas. 

Le  livre  dans  lequel  Aselli  a  consigné  ces  faits,  considérés  comme  extraordinaires 
alors,  et  qui  jetèrent  dans  le  monde  savant  une  émotion  ooiAparable  peutrêtrei  celle 
qu'a  fait  naître  la  découverte  de  la  photographie,  ce  livre,  disons-nous,  porte  ce  titre: 
ie  laetibùs  sive  lacteis  venis  quarto  vasorum  mesaraicorum  génère  novo  invente 
Gasparis  AselUi,  Cremanensis  anatomici  Ticinensis  dissèrtatio,  qua  serUentix 
anatomicx  multx  vel  perperam  receptx  conveUurUur^  vel  partim  percepU  illn- 
strantury  ad  ampUssimum  et  excellentissimum  regium  seriatum  ntedicorum. 
1627,  in-4^,  79  pages,  avec  une  table  des  matières,  un  beau  portrait  d' Aselli  et 
quatre  planches  enluminées.  Cet  ouvrage  a  eu  de  nombreuses  réimpressions. 

Il  faut  lire  ce  Kvre,  et  surtout  le  chapitre  ix  delà  deuxième  partie,  pour  voir  h 
joie  immense  dont  le  savant  fut  pénétré  par  cette  découverte,  la  naïveté  cfaamumte 
avec  laquelle  il  raconte  celte  dernière,  le  tribut  de  reconnaissance  qu'il  paye  i 
Louis  Septalius,  à  André  Trévisius,  qui  ont  acclamé  la  grande  nouvelle,  le  soin 
qu'il  met  à  jeter  quelques  lueurs  de  cette  gloire  jusque  sur  Quirinus  Cnoglenis, 
son  domestique,  qui  l'avait  sans  doute  aidé  dans  ses  expériences. 

Aselli  mourut  à  Milan,  le  24  avril  1626,  âgé  de  quarante-cinq  ans  :  il  ne  sur- 
vécut donc  que  cpiatre  ans  à  son  immortelle  découverte.  Il  fut  enterré  dans  l'é^lis^ 
de  Saint-Pierre-Célestin  de  cette  dernière  ville,  et  ses  concitoyens  lui  ont  élevé  un 
tombeau.  A.  Chérsao. 

ASIE,  («éographie  médiettle.)  L'Asie,  dont  le  nom,  dans  l'antiquité,  ue 
s'appliqua  pendant  longtemps  qu'à  l'Asie  Mineure,  et  plus  spécialement  ao 
royaume  de  Lydie,  est  constituée  essentiellement  par  une  masse  continentale,  dont 
l'Europe  peut  être  considérée  comme  unappendice.  Son  territoire  entier  comprend, 
en  outre,  un  grand  nombre  d'iles  ;  un  groupe  très-important,  l'archipel  Indien, 
situé  dans  la  région  S.  E.,  est  regardé  ordinairement  par  les  géographes  français 
comme  appartenant  à  l'Océanie.  La  partie  continentale  de  l'Asie  est  séparée  di 
l'Europe  par  les  monts  Ourals,  le  cours  du  fleuve  Oural,  une  portion  occidentale  d>' 
la  mer  Caspienne,  et  la  crête  du  Caucase.  Ses  limites,  pour  ie  reste,  sont  au  N. 
l'océan  Glacial,  à  l'E.  le  Grand  Océan,  au  S.  la  mer  des  Indes,  I  TO.  la  mer 
Rouge,  le  détroit  de  Suez,  la  mer  Méditerranée,  la  mer  de] Marmara,  et  la  cot' 
méridionale  de  la  mer  Noire. 

Les  points  extrêmes  du  continent  asiatique,  sont  :  au  N. ,  l'extrémité  septentrionale 
du  cap  Siévéro-Vbstotzchnbï,  bu  cap'  Taimoura  situé  à  peu  près  sous  le  78*  d^P^ 
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delat.N.,  parOO'^ISMelong.E.  ;  au  S.  le  cap  Baros,  qui  termiiiela  péninsule  de  Ma. 
laoca,  à  l^i5^  au  nord  de  i*équateur  ;  à  TE. ,  Tchukotzki,  dans  la  province  de  Tchu- 
kotzk,  près  du  détroit  de  Beiiring,  situé  par  66«6'  de  lat.  N.  et  iSSH  5'  de  long.  E.  ; 
à  i'O. ,  une  pointe  avancée  du  cap  Baba  dans  l'Asie  Mineure,  par  41  ^i'  de  lat.  N .  et 
2H' de  long.  E.  Ainsi,  le  continent  asiatique  est  compris  entre  1^15'  et  78®  de 
lat.  N.,  puis  entre  ^""V  et  188M3'  de  long.  E.  Il  résulte  de  ces  mesures  que  l'Asie 
est  partagée  en  deux  moitiés,  l'une  septentrionale,  l'autre  méridionale ,  par  le 
parallèle  de  38*30'  N.  à  peu  près.  Mais  si,  comme  le  remarque  M.  de  Humboldt 
(Asie centrale,  I,  p.  28)  on  calcule  l'étendue  delà  surface  du  continent  asiatique, 
abstraction  faite  des  prolongements  qui  de  tous  côtés  forment  de  grandes  pénin- 
sules, on  reconnaît  que  le  centre  de  l'Asie  est  situé,  non  plus,  par  38°30^  conune 
nous  venons  de  le  dire,  mais  bien  sur  le  parallèle  de  44^0^  par  85®  de  long.  E. 
Cepoifit  central  se  trouve  donc  non  loin  du  lac  Ayar,  entre  les  chaînes  de  Thian- 
Chan  et  l'AlUï. 

Les  principales  dimensions  du  continent  asiatique  sont  approximativement  :  de 
risthsme  de  Suez  au  détroit  de  Behring,  1 003  myriam.  ;  de  Suez  à  Nanking ,  9  00  myr .  ; 
du  cap  Gomorin  au  cap  Taimoura,  082  myriam.  Mais  toutes  ces  appréciations 
sont  plus  ou  moins  contestaUes.  La  superficie  totale  de  l'Asie  représente  à  peu 
près  cinq  fois  celle  de  l'Europe;  elle  serait,  à  celle  de  l'Afrique,  d'après  la  Géographie 
de  Brauer  et  Plath,  dans  le  rapport  de  8  à  5. 

Quand  on  comparerAsie  aux  autres  grands  continents,  à  l'Afrique,  par  exemple, 
on  remarque  un  contraste  frappant  entre  les  rapports  des  surfaces  et  l'étendue  des 
côtes.  L'Afrique,  en  effet,  a  son  développement  périphérique  presque  dépourvu 
de  sinuosités,  tandis  que  TAsie  présente  déjà  un  grand  nombre  de  ces  irrégularités 
dont  l'Europe  est  pour  ainsi  dire  hérissée.  De  là,  ce  grand  nombre  de  presqu'fles, 
doDt  la  superficie  totale  équivaut  à  un  cinquième  de  la  superficie  du  continent 
asiatique. 

Nous  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  d'après  Brauer,  pour  chacune  des  pres- 
qu'îles du  continent  asiatique,  la  longueur,  en  kilomètres,  du  développement  des 
cdtes,  la  proportion  pour  chacune  d'elles,  relativement  à  l'ensemble  du  Uttoral, 
eofin  le  rapport  de  leur  superficie  à  la  surface  totale  du  continent  asiatique. 
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La  surface  totale  de  l'Asie  serait,  d'après  A.  de  Humboldt,  d'environ  i  ,S46,000 
lieues  marines  carrées,  c'eat^-dire  760,590  milles  géographiques  carrés. 
OaoGaAPHiB,  GioLoon.    On  a  souvent  comparé  la  masse  continentale  de  l'Asie 
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à  une  pyrunûde  quadrangulaire  tronquée,  qui  aurait  ses  faces  latérales  tournée^ 
vers  les  quatre  points  cardinaux,  et  dont  la  face  supérieure  représenterait  les  régioib 
élevées  de  TAsie  centrale.  L'Asie  se  trouve  ainsi  comprendre  cinq  grands  basslm 
principaux;  celui  de  la  mer  Glaciale  au  N.,  celui  du  Grand  océan  à  TR.,  celui  d- 
la  mer  des  Indes  au  S. ,  celui  du  golfe  Persique  et  des  mers  intérieures  à  1*0..  enfin 
celui  des  lacs  du  plateau  central.  Il  ne  faut  pas  prendre  trop  à  la  lettre  cett 
comparaison  avec  un  tronc  de  pyramide,  bonne  tout  au  plus  pour  donner  une  imac 
très-grossière  du  reliei  général  du  continent  asiatique.  C'est  surtout  rexpres>ioi. 
de  plateau  central,  prise  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  qui  serait  de  nature  à 
donner,  de  la  disposition  réelle  du  terrain,  une  idée  erronée. 

Pendant  bien  longtemps,  sous  l'influence  d'appréciations  fausses,  qui  dataient 
des  voyages  de  Marco  Polo,  confirmées  en  apparence  par  les  mensurations  exagén*" 
des  moines  diplomates,  des  PP.  Gerbillon  et  Verbiegt,  on  regardait  TAsie  oeninir 
comme  constituée  essentiellement  par  un  immense  soulèvement  compacte,  !inr 
sorte  de  boursouflure  convexe,  étendue  depuis  les  monts  Himalaya  au  S.,  jiisqu  au 
versant  septentrional  des  montagnes  qui  limitent  au  N.  la  Mongolie  des  Kalklu\ 
c  est-à-dire  jusqu'aux  frontières  de  la  Sibérie.  Aujourd'hui  encore,  il  nous  resl. 
énormément  à  apprendre  pour  connaître  avec  exactitude  la  distribution  des  chaiiH. 
et  des  chaînons  qui  s'entrelacent  en  apparence  d'une  façon  inextricable  dans  TA^» 
centrale;  mais,  les  découvertes  les  plus  récentes  confirment  d'une  manière  inaw- 
testable,  cette  opinion  émise  autrefois  par  A.  de  Uumboldt,  que,  au  sens  oùui 
l'entendait  jusqu'alors,  «  il  n  existe  pas  de  plateau  compacte,  dans  l'Asie  intérieur  ; 
et  que  des  abaissements  considérables  coupent  cette  masse  de  montagnes  »  (A.  dt 
Humboldt,  Tableaux  de  la  nature ,  t.  I,p.  i04-i05). 

Klaproth,  le  premier,  eut  le  mérite,  ainsi  que  A.  de  Humboldt  s'empresse  dt*!* 
faire  remarquer  dans  un  autre  de  ses  ouvrages  (Asie  centrale^  t.  I,  p.  XXh,  de  si- 
gnaler, dans  une  région  de  l'Asie  bien  autrement  centrale  que  le  Kachemire^leR- 
listan  ou  les  lacs  sacrés,  la  véritable  situation  et  le  prolongement  de  deui  cbim^ 
de  montagnes  très-distinctes,  le  Kouen-lun  et  le  Thian-chan,  ces  deux  l«ilte<  im- 
menses qui  forment  un  des  traits  les  plus  saillants  de  la  configuration  de  r.^i> 
Après  les  travaux  de  Klaproth,  les  plus  importants  sont  ceux  de  A.  de  HumbiV.>i 
qui,  dans  son  ouvrage  sur  V Asie  centrale  étudia  la  question  avec  cette  amplriird 
conceptions,  et  cette  hauteur  de  vue  qui  caractérisaient  sa  grande  intelligence  t 
scruta  ce  réseau  compliqué  de  montagnes,  leur  direction  si  bizarrement  contr.i- 
riée,  reconnut  les  grandes  lignes  dont  l'étude  seule  doit  préoccuper  dans  Tapp'^ 
ciation  de  l'orographie  générale  d'un  continent  aussi  vaste ,  chercha  à  le»  rei'*^ 
aux  systèmes  appendicnlaircs  des  bassins  latéraux.  Dans  ces  dernières  anme>.  ■♦ 
hardis  et  savants  explorateurs,  les  frères  Schlagintweit  ont  modifié  en  quelque 
points,  et  heureusement  complété  en  certains  autres,  les  observations  antérieure, 
nous  aurons  à  tenir  compte  de  ces  faits. 

La  région  centrale  de  l'Asie,  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  est  com- 
prise entre  le  30*  et  le  SO*'  degré  de  latitude  N.  Elle  contient  :  la  j^etile  Bot- 
kharie,  le  Turkestan,  la  Dzoungarie,  le  Tibet,  le  Tangout,  la  Mongolie. 

Dans  celte  masse,  il  faut  distinguer  d'abord,  selon  A.  de  Humboldt,  au.N.  I' 
plateau  du  Gobi  ou  Ghanio,  vaste  intumescence  du  sol,  orientée  NGO^'Ë,  coiDf^-^ 
à  peu  près  entre  25°  et  1 IG»»  de  long.  E,  depuis  le  Turkestan  orientd,  ju^^" 
delà  du  nœud  deKenteï,près  de  l'une  des  sources  de  l'Amour,  Lorig:ne  de  ce  i-m»! 
plateau  remonte,  selon  A.  de  Humboldt,  à  des  phénomènes  géok)giquesdiflcrHib(iv 
ceux  qui  ont  déterminé  la  Ibrmation  des  chaînes  placées  plus  au  S.  •  Jonc  dpuu 
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pas,  dit  A.  de  Humboldt,  que  le  soulèi^ement  du  plateau  du  Gobi,  dirigé  du  S.O. 
au  N.E.  soit  antérieur  au  soulèvemeut  des  chaînes  méridiennes  ou  parallèles  à 
l'équateur,  et  contemporain  de  la  dépression  Aralo-Caspienne,  à  1*0.  et  au  N.O.  » 
{Mélanges  de  géol.  et  dephys.  gén.,  1. 1,  p.  490). 

Autrefois,  on  estimait  la  hauteur  moyenne  du  plateau  de  Gobi  à  2,600  ou  5,000 
mètres  en  moyenne;  mais  déjà  Bungeet  Fuss,  dans  leur  voyage  à  Pékin,  réduisirent 
CCS  chiffres  exagérés  à  i,300  mètres  environ,  ce  qui  n  est  que  le  double  de  la  hau- 
teur moyenne  de  rE!spagne,.et  une  hauteur  égale  àcelledu  plateau  iranien, depuis 
Ispahan  jusqu'à  Téhéran.  Entre  Ërgi,  Onde,  Durma  et  Charaburgha,  le  plateau 
du  Gobi  s  abaisse  jusqu'à  780  mètres.  Les  points  les  plus  élevés  qui  sont,  situés 
auN.  près  d'Ourga,  au  S.  prèsdelagrandemuraillechinoiseontdel,660ài,750 
mètres  d'altitude.  Le  voyageur  Panzner  releva,  dans  un  voyage  à  Ourga,  les  points 
suivants:  Dzao-Hodo,  440 mètres;  Urga  {47'^54'59'iat.  N.;  i04«21'  long.  E) ,  i 322"; 
Troïskosavsk  (50'>2i'25''lat.  N.;  i05M246''long.  E),  715»;  sur  une  montagne  à 
4  werstes  de  là,  iOlO*".  En  résumé  le  plateau  de  Gobi  est  d'une  altitude  générale 
fort  inégale  selon  les  régions,  et  d'une  hauteur  moyenne  beaucoup  moins  grande 
qu'on  ne  se  l'imaginait  autrefois.  Ajoutons  que,  dans  ce  vaste  espace  qu'on  décri- 
vait jadis  comme  une  mer  de  sable,  les  pâturages  sont  loin  de  faire  défaut  par- 
lait, et  que  les  sables  n'en  occupent  qu'une  petite  partie.  Le  Gobi ,  qui  est  compris, 
avons-nous  dit,  entre  80®  et  il  6^  de  long.  E,  et  qui  s'étend  de  56°  à  48""  delat.  N, 
couvre  à  peu  près  un  espace  de  43,000  lieues  marines  carrées. 

L'Asie  centrale,  indépendamment  du  grand  plateau  de  Mongolie,  est  occupée 
parce  réseau  extrêmement  enchevêtré  de  hautes  montagnes,  s'entre-croisant  presque 
dans  toutes  les  directions,  mais  parmi  lesquelles,  depuis  À.  de  Humboldt,  on  s'ac- 
corde généralement  à  reconnaître  quatre  grands  systèmes  de  chaînes,  dirigées  sen- 
siblement dans  le  sens  des  parallèles.  Nous  allons  en  donner  une  description  suc- 
cincte, parce  que  comme  ces  montagnes  appartiennent  à  plusieurs  contrées  diffé- 
rentes, une  vue  d'ensemble  sur  leur  agencement  et  leurs  rapports  ne  trouverait 
plus  place  ailleurs. 
Ces  quatre  cliaînes  sont,  en  partant  du  Sud  : 

l""  L^  monts  Himalaya,  qui  s'étendent  au  nord  de  la  péninsule  indienne,  an 
moyenne  par  30®  de  lat.  N.;  2®  les  monts  Kouen-lun,  de  57®  à  34''9'  de  lat.  N.,  en 
moyenne  par  35®30'  ;  3®  les  monts  célestes,  appelés  par  les  Chinois  Thian-chan,  à 
peu  près  sur  le  42®  parallèle;  4®  enfin  l'Altaï,  longue  chaîne  dont  la  plus  grande 
partie  est  située  entre  le  50®  et  le  51®  degré  de  latitude  N. 

Les  monts  Himalaya  et  la  chaîne  du  Kouen-lun,  primitivement  très-rapprochùs, 
sinon  confondus,  divergent  d'abord  très-modérément  depuis  leur  origine,  jusqu'au 
70® degré  de  long.  E,  où  ilssont  traversés  par  une  chaîne  méridienne,  le  Bolor-tag, 
Ju8qne-là,ilsporlaientlenom  commun  de  Hindou-Koh.  Au  delà  du  Bolor-tag,  ils 
diveigentde  plus  en  plus,  puis  finissent  par  courir  à  peu  près  parallèlement  vers  l'E. 
Cependant  la  ligne  moyenne  de  l'Himalaya  plonge  sensiblement  vers  le  S  .0. ,  tandis 
que  le  Kouen-lun  suit  presque  la  direction  du  parallèle.  Entre  ces  deux  chaînes 
est  situé  le  Tibet.  C'est  aussi  dan<  cet  espace  qu'est  placée  une  cinquième  chaîne, 
regardée  par  A.  de  Humboldt  et  presque  tous  les  géographes  comme  un  appendice; 
mais  qui,  d'après  les  derniers  résultats  des  récentes  explorations  des  frères  Schla- 
ginlweit,  devrait  être  considérée  comme  beaucoup  plus  importante;  il  s'agit  du 
Kara-Koroum. 

L'Himalap,  du  côté  de  l'Inde,  c'est4-dire  à  son  versant  méridional,  est  carac- 
térisé par  des  pentes  abruptes  et  roides,  dénuées  de  ces  contre*forls  avancés  qui  se 
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rencontrent  fréquemment  dans  d'autres  parties  du  système  orographique  de  l'Asie 
centrale;  aux  pieds  de  la  chaîne  s* étend,  sous  le  nom  de  Teraï,  une  zone,  tantôt 
étroite,  tantôt  plus  large,  réduite  quelquefois  à  presque  rien,  s*étendant  ailleurs 
en  une  bande  de  15  ou  20  lieues,  comme  dans  le  Népaul,  mais  cinctériàâr 
partout  par  sa  constitution  marécageuse,  et  sa  flore  en  rapport  avec  la  nature  du 
sol.  La  physionomie  du  Teraï  contraste  vivement  avec  celles  des  riches  plaines  de 
rindoustan,  auxquelles  il  succède.  Presque  inhabitables,  ces  contrées  ont  seni  d^ 
refuge  à  quelques  restes  des  races  autochthones. 

Au  delà  du  Teraï,  commencent  les  hauteurs  de  cette  chaîne  aux  sommets  glacés, 
et  comprenant  les  points  les  plus  élevés  du  globe.  Dans  le  Kachemire,  des  Tailée> 
délicieuses  d'aspect,  et  splendides  de  richesse,  viennent  souvent  rompre  la  séTéritê 
du  paysage;  mais  presque  partout  ailleurs  l'Himalaya  est  formé  d*une  série  de 
hauteurs,  coupées  par  des  vallées  fort  rétrécies,  dont  le  fond  est  parcouru  par  d6 
lorrents,  parsemées  çà  et  là  de  sommets  couverts  de  neige,  ou  hérissées  de  rochers  ; 
à  partir  d'une  certaine  hauteur,  les  lacs,  assez  rares  d'ailleurs  dans  la  chaîne,  db- 
paraissent  tout  à  fait. 

La  chaîne  du  Kara-Korum  est  située  entre  le  Kouen-lun  et  THimalaya,  suivant  uœ 
direction  presque  parallèle  à  cette  dernière  masse  montagneuse.  Elle  a  aussi,  à  pen 
près,  la  même  étendue  ;  moins  riche  qu'elle  en  cimes  élevées,  elle  est  d*une  ailh 
tude  moyenne  plus  considérable. 

Les  monts  Kouen-lun  constituent  la  plus  petite  des  trois  chadnes  que  nousaToos 
décrites  jusqu'ici  ;  de  même  ipie  les  monts  Himalaya  vers  l'Inde,  ik  se  terminent  tan- 
tôt brusquement  par  des  versants  abruptes,  et  presque  toujours  sans  contre-lorts 
avancés,  souvent  par  des  pentes  très-douces,  vers  les  plaines  de  la  Mongolie  et  do 
Turkestan  ;  mais,  on  ne  rencontre  pas  à  leur  pied  cette  bande  marécageuse  qur 
nous  avons  signalée,  d'après  la  relation  des  frères  Schlagintweit,  au  pied  du  versant 
méridional  de  l'Himalaya.  Les  vallées  spacieuses  y  alternent  fréquemment  a^ec  dtf 
plateaux  élevés  d'une  certaine  étendue,  oonime  ceux  de  Dapsang,  par  exemple,  haut 
de  5,300  mètres,  ceux  de  Boullon,  d'Aksaï-Chin,  etc.,  qui  varient  de  3,200  ài,d«)0 
mètres.  Sur  ces  plateaux  sont  de  vastes  plaines  stériles,  hérissées  de  grands  rodiefs 
sans  végétation  aucune,  parcourues  quelquefois  par  des  torrents,  ou  couverte 
d'anciens  lacs  desséchés,  d'efllorescences  salines  qui  rappellent  les  licliens  par  leur» 
formes  bizarres;  les  sources  d'eau  froide  y  alternent  avec  les  sources  thermales  (pu 
n'y  sont  pas  rares. 

Entre  leKouen-lun  et  l'Himalaya,  s'étend  l'immense  vallée  haute  du  Tibet,  qui 
se  développe  parallèlement  à  l'Himalaya  et  au  Kouen-lun.  Pas  plus  que  la  Moogolv. 
le  Tibet  ne  mérite  le  nom  de  plateau,  dans  le  sens  strict  du  mot.  La  ejui 
qui  se  réunissent  au  S.  dans  la  rivière  Yarou-wang-bo-tchou,  à  l'ouest  dai^ 
rindus  et  son  principal  affluent  le  Satlej,  ont  leur  direction  déterminée  par  uœ 
ligne  de  partage  située  à  4,570  mètres  environ  ;  mais  c'est  le  point  culminani  d' 
deux  vastes  plans  inclinés  aux  pentes  insensibles  et  peu  accidentées,  dont  la  n:ju- 
larité  explique,  si  elle  ne  la  justifie,  la  dénomination  de  plateau,  ordinaîreneii; 
appliquée  au  Tibet,  et  contestée  par  HM.  Schlagintweit.  Hbssa  et  Ladak,  les  d(Ui 
localités  les  plus  importantes,  dans  chacun  des  bassins  tibétains,  sont  élevées,  Vk^ 
de  3,080  mètres,  Ladak  de  2,950  mètres.  Le  Tibet  renferme  en  outre  un  oertno 
nombre  de  lacs  qui  seront  décrits  ailleurs,  entre  autres,  les  lacs  salés  de  Maa^^ 
rowat  etRavana-Hrada. 

A  leur  extrémité  orientale,  le  Kouen-lun  et  rilimalaya  sont  reliés  par  une  s^nf 
de  chaînes  de  montagnes  entre-croisées  en  tous  sens,  mais  encore  inoompltei»^^ 
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connues,  tant  dans  leur  direction  que  dans  leurs  altitudes  moyennes  ou  extrêmes. 

Cette  grande  voussure  irrégulière,  comprise  entre  28*^  et  Z&*  de  lat.  N;  92®  25^ 
et  71^40' de  long.  E.,  occupe  avec  ses  chaînes  de  montagnes  un  espace  d'envi- 
iDO  41,800  lieues  marines  carrées  ;  elle  s'élève,  près  du  nœud  de  l'Himalaya,  du 
Kouen-lun  et  du  Bolor-tag,  à  5,850  mètres.  Répandu  sur  tout  le  sol  du  continent 
asiatique,  cet  immense  gonflement,  dit  A.  de  Humboldt,  n'exhausserait  pas  le  sol 
de  plus  de  i09  mètres. 

Les  monts  Célestes,  ou  Thian-chan  (la  troisième  des  chaînes  principales  de  TAsie 
ceutrale),  ont  une  direction  à  peu  près  parallèle  à  celle  des  monts  Kouen-lun.  Les 
notions  que  nous  en  avons,  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  Se  dirigeant  de  l'est 
à  l'ouest,  par42<^  de  lat.  N.  en  moyenne,  ils  semblent  avoir  pour  point  culminant, 
les  moûts  Bokhdaola  vers  le  85*^  degré  de  longitude,  et  le  43'  parallèle.  Au  delà  du 
Bokbdaola  ils  continuent  à  se  diriger  directement  à  l'est,  vers  Tchinsi-fu  (Barkul)  ; 
à  partir  de  là,  ils  se  perdent  peu  à  peu  dans  les  plaines  accidentées  du  Gobi.  Au 
N.  0.,  ils  envoient  de  vastes  contre-forLs  qui,  sous  le  nom  de  monts  Tarbagata'i,  vont 
se  réunir  aux  monts  Ala-tan,  premières  chaînes  de  l'Altaï.  La  chaîne  méridienne 
du  Bolor-tag  les  réunit  aux  monts  Kouen-lun. 

Entre  les  monts  Kouen-lun  et  les  monts  Célestes  s'étendent  les  régions  élevées  et 
mal  connues  du  Thian-chan-naulu,  arrosées  principalement  par  le  fleuve  Tarim, 
(Ergo-gol)  tributaire  du  lac  Lop  (Lop-noor). 

Vient  enfin  la  quatrième  des  cliaînes  de  l'Asie  centrale,  l'Altaï,  la  moins  inconnue 
après  l'Himalaya,  comprise,  d'après  A.  de  Humboldt  entre  50"^  et  52<*  i/2  lat.  N., 
79^50' et  i08<»de  long.  E.  Ainsi  limité,  l'Altaï  est  le  plus  court  des  quatre 
systèmes  parallèles  du  centre  de  l'Asie.  La  région  orientale  des  monts  Altaï  est  plus 
connue  sous  la  dénomination  de  monts  Tang-nou.  On  distingue  aussi  les  monts 
Sapnsk,  qui  dirigés  à  peu  près  de  l'ouest  à  Test,  à  partir  du  lac  Teletzkoï,  et  sur 
la  même  latitude  que  lui,  se  terminent  au  midi  du  lacBaikal. 

Au  S.  E.  de  ce  même  lac,  entre  48«30'  et  50M5'  de  lat.  N.  ;  105»  et  108« 
de  long.  E.,  existe  le  remarquable  nœud  du  Kenteï,  auquel  se  rattachent  les 
monts  Rhin-Ghau.  C'est  du  même  point  que  partent,  du  S.  0.  au  N.  E.,  les  monts 
iablouoî,  auxquels  succèdent  au  N»  les  chaînes  dites  Stavonoï,  dans  la  Sibérie, 
et,  dont  le  point  culminant,  d'après  Panzner,  est  dans  le  Djokondo,  par  49^28' 
de  lat.  N.,  et  W8'»  30'  de  long.  E. 

L'étendue  que  nous  avons  assignée  à  toutes  ces  chaînes  de  l'Asie  centrale  est, 
pour  chacune  d'elles,  dans  une  certaine  mesure,  arbitraire;  aussi  leurs  dimensions 
respectives,  appréciées  par  les  longitudes  de  leurs  points  extrêmes,  varient-elles 
selon  les  géograplies.  C'est  ainsi  que,  pour  quclquesruns,  les  monts  In-schan, 
jusqu'au  delà  du  méridien  de  Pékin,  ou  même  prolongés  jusqu'aux  montagnes  qui 
fennent  hicomplétement  au  N.  la  presqu'île  de  Corée,  sont  supposés  se  relier 
2UX  cliaînes  moyennes  de  l'Asie  centrale.  C'est  ainsi  encore  que,  pour  A.  de  Humboldt, 
les  monts  Caucases  ne  sont  que  le  prolongement,  au  delà  de  la  dépression  aralo- 
Caspienne,  de  la  chaîne  des  monts  Célestes  ou  Thian-chan  ;  tandis  que  les  monts 
Taurus,  et  en  général  les  montagnes  de  l'Asie  Mineure,  de  l'Iran  septentrional,  se 
relient  aux  autres  chaînes  centrales.  Des  raisons  géologiques  et  géognostiques, 
autant  que  la  disposition  générale  du  relief,  ont  amené  ces  rapprochements,  dans 
l^uels  on  a  fait  entrer,  avec  apparence  de  raison,  des  chaînes  européennes. 

Au  sud  de  l'Himalaya,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  presqu'île  cisgangétique, 
les  monts  Vindhyas  séparent  le  Dekkan,  où  la  vie  et  la  population  sont  moins  arien- 
nes, de  la  partie  nord,  l'Aryâvarta,  la  terre  classique  du  monde  brahmanique. 
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Jusqu'ici  nous  n'avons  décrit  que  des  chaînes  parallèles  à  ré<|uateur,  au  moin^ 
dans  leur  direction  moyenne  :  il  est  en  effet  remarquable  que  la  direction  de  lU.  à 
l'E.  soit  celle  du  plus  grand  nombre  des  montagnes  de  TAsie,  et  des  plus  impor- 
tantes d'entre  elles.  Néanmoins,  on  se  ferait  une  idée  fort  inexacte  du  reliel  du 
continent  asiatique,  si  Ton  négligeait,  même  dans  une  esquisse  orographiqoe  lé 
nérale,  qui  ne  tient  compte  que  des  grandes  lignes,  les  chaînes  méridiennes.  Nou$ 
avons  déjà  cité  le  Bolor-tag  qui,  pour  A.  de  Humboldt,  coupe,  comme  une  gnnde 
faille  de  filon,  et  presque  perpendiculairement  à  leur  direction,  les  monts  Ct- 
lestes,  le  Kouen-lun  et  TUimalaya.  11  faut  pourtant  tenircompte  de  ce  (ait:  à  la  suite 
de  leurs  voyages  dans  ces  régions,  les  frères  Schlagintweit  ont  révoque  en  doute 
l'exactitude  de  cette  direction  générale  du  Bolor-tag,  telle  que  A.  deHuinboldl 
la  reconnaît,  au  milieu  de  l'enchevêtrement  si  complexe  du  Tibet  occidental. 

Parmi  les  autres  chaînes  méridiennes  qui,  depuis  les  rivages  glacés  de  la  mer 
Arctique  jusqu'aux  plateaux  des  montagnes  Bleuesprès  du  cap  Comorin,  éteodeol 
leurs  crêtes  plus  ou  moins  parallèles  et  fréquemment  brisées  par  des  interruptions, 
citons  d'abord  l'Oural,  qui  sépare  l'Europe  de  l'Asie,  et  qu'on  a  quelquefois  relié  à 
l'aide  des  chaînes  de  coteaux  du  pays  des  Kirghizes,  aux  grandes  chaînes  de  l'Albi. 
les  mxMU  de  Soliman,  qui  limitent  à  l'E.  dans  une  certaine  étendue,  le  bassin  ^ 
rindus  ;  les  Ghâtes  du  Malabar,  dont  A.  de  Humboldt  rapproche  la  série  des  ^IjI- 
dives  et  des  Laquedives,  comme  autant  de  sommets  d'un  soulèvement  |)arallèle; 
enfin,  à  l'E.  du  continent  asiatique,  la  grande  ligne  de  chaînes  et  de  cliaiDOR> 
phis  ou  moins  régulière  qui,  commençant  par  les  monts  Stavonoï,  se  continue  {or 
les  chaînes  de  Jablonoï,  de  Tliiang-chan,  Pe-chan,  les  montagnes  de  Birmanie,  et 
se  termine  par  les  chaînes  de  la  presqu'île  de  Halacca. 

Pour  compléter  le  tableau  des  reliefs  du  continent  asiatique,  nous  cilerori<. 
d'après  A.  de  Humboldt,  les  intumescences  partielles  du  sol,  c'est-à-dire  les  régions 
élevées  du  Tibet  oriental  et  occidental,  avec  le  pays  des  lacs  sacrés,  d'une  alti- 
tude moyenne  de  4,570  mètres  ;  le  plateau  de  Oust-ourt  entre  la  mer  d'.\iof  el  b 
mer  Caspienne;  le  Ladak,  3,046  mètres;  le  plateau  volcanique  de  l'Ararat,  iSOOi 
2,000  mètres  en  moyenne;  le  haut  désert  de  l'Iran,  entre  la  chaîne  du  Zagros<!t 
la  cliaine  Kanda,  et  qui,  élevé  près  d'Ispahan  do  i,540  mètres,  n'en  a  plus  qu*^ 
682  autour  du  Yezd  et  du  hic  Zara  ;  les  plateaux  de  Beloutchistan,  de  Ûysorecl 
du  Nilgbcrry,  qui  n'ont  pas  moins  de  2,144  mètres  d'altitude  moyenne,  bienqii^ 
la  montagne  la  plus  élevée,  le  Dodabetta  ne  dépasse  pas  2,565  mètres  ;  enfin  fio- 
térieur  de  l'Arabie  (A.  de  Humboldt,  MéL  de  géoL,  t.  I,  p.  487).  Toutes  c^ 
montagnes,  tous  ces  accidents  du  sol,  seront  étudiés  amplement,  et  sous  t(Ni5  b 
rapports,  aux  articles  relatifs  aux  diverses  régions  dans  lesquelles  on  les  renoontrtf. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'hypsométrie  générale  du  continent  asij- 
tique. 

L'Asie  a  le  privilège  de  posséder  dans  ses  montagnes  les  pins  hauts  soouD'tJ 
du  monde;  c'est  dans  l'Himalaya,  qui  est  elle-même  la  plus  haute  cliauK 'l* 
l'Asie,  que  se  trouvent  ces  pics  perdus  dans  les  nues.  Environ  220  9oninDtt> 
remarquables  par  leur  altitude  ont  été  mesurés  dans  h  chaîne  de  THiflub^-'' . 
17  dépassent  en  altitude  8,120  mètres;  40 ont  plus  de  7,470  mètres,  120  pli»  <^ 
6,400  mètres.  LeKara-Koroum,  le  Kouen*lun,  THindou-Koh,  etc.,  sont ridies aussi 
en  cimes  élevées.  Nous  nous  contenterons  d'en  citer  quelques-unes. 

U  plus  haute  est  celle  de  Gaurisankar  (en  tibétain,  Thingopamari),  qoe  b 
Anglais  nomment  mont  Everet,  par  27"59'3"  de  lai.  N.  ;  86'54'7"  de  loiîg.E  • 
8,840  mètres,  c'est-à-dire,  i  ,620  mètres  de  plus  que  le  sommet  le  phis  ék^  de  h 


ASIE.  519 

cliajne  des  Andes.  Après  elle  viennent  :  le  mont  Dapsang,  dans  la  chaîne  du  Kara- 
Eorouin,  8,625  mètres;  leKintchin-Djounga,  8,581  ou  8,592  mètres;  le  Sihsour, 
8,475  mètres;  le  Dhavalagiri,  8,i76  mètres  (8,200  mètres  d'après  les  frères Schla^ 
gintweit  :  8,412  ou  8,558,  d*après  A.  de  Ilumboldt),  dans  l'Himalaya.  Les  frères 
Schlagintweit  citent  encore,  dans  le  Kara-Koroum,  les  monts  Diamar  et  Masliesi- 
broum  qui  atteignent  ou  dépassent  8,000  mètres  ;  le  mont  Jawaliis,  7,848  mètres  ;  le 
Jamnoutri,  7,823 nièlres  ;  le  Gosainlhan,  7,528  mètres;  le  Choumalari,  7,293  mè- 
tres. Dans  le  Kouen-lun,  on  n'a  pas  rencontré  jusqu'ici  de  sommet  élevé  au  delà  do 
6,710  mètres.  L'Altaï  ne  fournirait  pas  à  l'observateur  des  cimes  aussi  hautes;  son 
point  culminant  paraît  être  le  mont  Belukha,  couronné  de  glaciers,  et  dont  les 
flincs,  surtout  sur  la  pente  méridionale,  sont  couverts  de  moraines,  indices  d'anciens 
glaciers  :  son  altitude  ne  dépasse  pas  3,355  mètres.  Quelques  autres  sommets  attei-' 
gnent  de  2,450  à  2,750  mètres,  tandis  que  le  Domavend,  en  Perse,  est  élevé  de 
4,580  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  l'Ararat  de  5,255  mètres  ;  le  mont 
Savaian,  dans  l'Aderbaijan,  de  4,752  mètres  ;  le  mont  Fousiyama,  dans  le  Japon,  de 
5,793  mètres  ;  le  mont  Kloutchef,  dans  le  Kamtchatka,  de  4,800  mètres  ;  le  mont 
Elbourz,  dans  le  Caucase,  de  5,646  mètres. 

Mais,  si  l'étude  et  la  mensuration  de  ces  pics  isolés  ont  une  grande  importance 
relativement  à  une  circonscription  territoriale  étroite  dont  ils  font  partie,  elles  en 
ont  beaucoup  moins  qu'on  ne  le  croit  ordinairement,  pour  aider  à  une  appréciation 
(l'ensemble  portant  sur  un  grand  continent  tout  entier.  Ces  pics  agissent  en  effet 
d'une  façon  assez  faible  pour  élever  plus  ou  moins  la  hauteur  moyenne  d'un  pays  ; 
A.  de  Humboldt  observe,  par  exemple,  que  le  plateau  de  la  Perse,  situé  au  S.  du 
prolongement  occidental  de  l'Hindou-Koh,  et  qui  occupe  une  surface  de  28,000 
lieues  marines  carrées,  élèverait  de  22  mètres  enviion  la  hauteur  moyenne  du  con- 
tinent asiatique,  tandis  que  l'Oural  ou  l'Altaï  ne  produiraient  qu  un  effet  moindre 
de  moitié. 

Undes  phénomènes  les  plus  curieux,  dans  l'ensemble  hypsomélrique  de  l'Asie  est 
celte  grande  voussure  de  la  Mongolie,  dont  A.  de  Humboldt,  le  premier,  conçut 
roriginegéogénique  comme  indépendante  de  la  formation  des  chaînes  parallèles  de 
l'Asie  centrale.  Ce  grand  fait  géologique  apparaît  comme  plus  important  encore  si 
on  le  rapproche,  comme  l'illustre  géologue,  de  l'origine  de  la  grande  excavation 
Aralo-Caspienne,  que  A.  de  Humboldt  considère  comme  un  effondrement  par  compen- 
sation, occupé  autrefois  par  une  grande  mer  intérieure,  dont  la  mer  Caspienne,  le 
lac  d'Aral,  les  marais  qui  bordent  ces  lacs,  les  petits  lacs,  nombreux  dans  ces  ré- 
gions, sont  pour  ainsi  dire  les  bas-fonds.  Le  soulèvement  de  la  masse  trachytique 
sur  laquelle  l'Ararat  est  porté,  refoula,  d'après  Eichwald,  cette  grande  mer  intérieure 
quis*étendait  jadis  jusqu'au  confluent  de  l'Araxe  et  du  Bergoumet. 

A.  de  Humboldt  estime  à  18,000  lieues  marines  carrées,  le  terrain  qui,  aux  envi- 
ronsde  la  mer  Caspienne,  est  à  un  niveau  inférieur  à  celui  de  l'Océan.  Il  faut  y  ajou- 
ter tout  l'espace  occupé  par  la  mer  Caspienne,  dont  la  dépression  est  de  18  mètres 
environ,  25  mètres-  selon  d'autres,  ^ntre  la  mer  Caspienne  et  la  mer  d'Aral, 
le  sol  se  relève  un  peu,  pour  former  le  faible  plateau  d'Oust-ourt,  et  la  mer  d'Aral 
elle-même  est  à  10  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  Noire,  à  30  mètres  à  peu 
près  au-dessus  de  la  mer  Caspienne.  Cet  exemple  d'une  mer  intérieure  moins  élevée 
que  l'océan  n'est  pas  un  fait  isolé,  même  en  Asie.  La  mer  morte  et  le  lac  de  Ti» 
bériadenous  offrent  le  même  phénomène.  Celui-ci  est  à  plus  de  100  mètres,  et  la 
mer  Morte  à  plus  de  400  mètres  au-dessous  du  niveau  de  l'océan,  et  pourtant 
eutrela  mer  Morte  et  la  mer  Rouge,  le  ten-ain  se  relève  à  plus  de  250  mètres. 
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Au  N.  de  la  mer  Caspienne,  de  l'Oust-ourt,  de  la  mer  d'Aral,  s'étendent  les 
steppes  des  Kirghizes,  vastes  plaines,  tantôt  nues  et  couvertes  de  sables,  tantôt  ooca- 
pées  par  des  pâturages,  interrompues  çà  et  là  par  des  coteaux  isolés  de  i  50  ou  200 
mètres  d'altitude,  ou  par  de  petites  montagnes  de  300  ou  350  mètres  de  haut.  En 
moyenne,  les  steppes  sont  des  plateaux  très-bas,  et  peu  accidentés,  excepté  pour- 
tant dans  la  Boukharie,  dont  les  déserts  vers  le  S.  et  le  S.  E,  se  relèvent  en  même 
temps  que  le  pays  devient  onduleux  ;  les  altitudes  de  Bokhara  et  de  Balk  ont  été 
estimées  à  370  et  545  mètres. 

Depuis  les  steppes  des  Kirghizes  à  l'O.,  le  versant  septentrional  de  TAltaî,  au 
centre,  le  cours  de  l'Amour  à  TE.,  s'étend  vers  le  N.  l'immense  territoire  de  la 
Sibérie,  avec  ses  plaines  basses,  ses  grands  fleuves  au  couis  lent,  ses  champs  glacés 
ou  incultes.  Cette  vaste  surface  n'est  sérieusement  interrcnnpue  que  vers  TE. 
par  les  monts  Jablonoî,  Stavonoï  et  leurs  dépendances,  et  par  les  montagnes  de  la 
presqu'île  du  Kamtchatka.  11  est  juste  pourtant  d'observer  qu'entre  la  Sibérie 
orientale  et  la  Sibérie  occidentale,  il  existe  à  latitudes  égales  de  grandes  différences 
dans  les  altitudes  moyennes.  Ainsi,  à  Tobolsk  (58^1  T  lat.  N.),  l'Irtich  coule  par 
55  mètres  d'altitude,  et  à  Kircnsk  (57»47'  lat.  N.),  la  Lena  est  à  256  mètres;  à 
Iakoutsk,  la  Lena  coule  encore  à  94  mètres,  tandis  que  l'Obi  (62^  lat.  N.)  tra- 
verse le  même  parallèle  â  16  mètres  seulement;  Barnaul  sur  l'Obi,  vers  55*i5' 
lat.,  est  à  116  mètres,  tandis  que  Toumenovek,  sur  la  Lena  (54®  lat.),  est  â  TM 
mètres  d'élévation  (Brauer  et  Plath,  Geog.  und  Siatist.  von  Asien,  p.  32). 

Au  S.  de  cet  immense  territoire  qui  ne  rappelle  en  rien  le  caractère  oriental,  et 
qui  a  sa  flore  et  sa  faune  spéciales  comme  son  aspect  original,  commence  la  régioQ 
moyenne  de  l'Asie,  composée  d'abord  à  TE. ,  en  dehors  des  îles  du  Japon,  de  œ 
vaste  bassin  intérieur  de  l'Asie  centrale,  et  des  régions  orientales  de  l'empire  ciii- 
nois,  encore  si  incomplètement  explorées,  avec  les  plaines  du  Tonkin  et  de  la  Chine 
propre;  puis,  à  l'ouest  du  grand  plateau  central,  les  vastes  territoires  dcshérités 
du  Turkestan,  auxquels  TOxus  et  l'Yaxarte  enlèvent,  en  fertilisant  leurs  rives, 
leur  désolante  monotonie  ;  puis,  le  plateau  de  l'Iran,  qui,  d'une  altitude  moyenne 
de  900  à  i,000  mètres  seulement  dans  la  Perse,  a  1,600  ou  2,000  mètres  dinf 
l'Arménie,  et  i  ,800  ou  2,000  mètres  dans  l'Afghanistan.  Par  l'Arménie  et  les  mont^ 
Géorgiens,  l'Iran  se  lie  aux  régions  montagneuses  du  Caucase,  au  N.,  et  au  N.  0.  î 
l'Asie  Mineure,  dont  le  plateau  intérieur  n'a  pas  une  hauteur  moyenne  bien  éloi- 
gnée de  celle  de  la  Perse;  on  l'évalue  ordinairement  de  900  à  i,400  mètres.  Au 
S.  0.,  le  talus  du  plateau  iranien  limite  le  bassin  du  Tigre  et  de  l'Euphrate,  séforr 
lui-même  de  la  Syrie  par  une  grande  étendue  déserte  qui,  dans  rÀrabie  s'étemi 
jusqu'au  Nedjd,  sur  lequel  les  dernières  explorations  nous  ont  donné  de  si  fît- 
cieux  renseignements.  L'Arabie,  cette  grande  péninsule  qui  relie  sous  tant  de  rap> 
ports  l'Asie  à  l'Afrique  orientale,  appartient  assez  légitimement  par  sa  sitoatîoQ 
aux  provinces  de  l'Asie  méridionale  ;  pourtant,  par  ses  caractères  généraux,  qvi 
en  font  un  monde  sui  generis,  elle  se  rapproche  davantage  des  régions  iraniennes. 
Les  contréi^  méridionales  sont  essentiellement  :  l"*  la  presqu'île  de  l'Indoiistan,  li- 
mitée au  N.  par  la  vaste  chaîne  de  l'Himalaya,  avec  sa  grande  plaine  au  N.  «fe 
monts  Yindhyas,  et  le  grand  plateau  du  Dekkan,  au  S.  des  mêmes  monts,  d'unr 
altitude  assez  modeste  de  500  ou  700  mètres.  Indépendamment  des  monts  Vit»- 
dhyas,  orientés,  d'après  A .  de  Humboldt,  S.  75*0. ,  situés  entre  22*  et  25*  de  Ut  >'. . 
et  qui  atteignent  à  peine  1,200  à  i,420  mètres  d'altitude,  dans  les  plus  hanU  som- 
mets, il  faut  signaler  les  Ghâtes  orientales  et  occidentales,  chaînes  méridiennes,  de 
hauteur  médiocre  ;  les  Ghâtes  occidentales  ont  en  effet  de  1 ,560  à  1 ,660  nietm  « 
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peu  près,  et  les  Ghâtes  orientales  atteignent  à  peine  490  mètres.  C'est  à  la  pointe 
du  Mkan,  où  ces  deux  chaînes  semblent  se  rejoindre,  dans  les  monts  Nilgherry 
que  se  trouve  la  cime  élevée  du  bodabetta,  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  àllndoustan 
S8  rapporte  ce  qui  regarde  Tîle  de  Ceylan  ;  à  cause  de  son  importance  exception- 
nelle, elle  sera  l'objet  d'un  article  spécial.  2°  La  péninsule  de  l'Indo-Chine,  qui, 
elle  aussi,  est  parcourue  par  des  chaînes  méridiennes,  mais  pourtant  si  riche  en 
grandes  plaines  :  celles  de  Tonkin,  de  Gochinchinc,  du  Cambodge,  de  Siam, 
dans  le  royaume  de  Siam  et  Tempire  d'Annam  ;  la  plaine  de  Birmanie  et  celle  du 
Pegu,  dans  l'empire  Birman.  Cinq  chaînes  parallèles  divisent  ou  limitent  ces 
plaines;  celles  deBirmanieatteignentjusqu'à  1,600  mètres;  celles  de  Cochinchine 
1280  mètres  environ  ;  la  chaîne  dorsale  de  la  presqu'île  de  Halacca,  a  seulement 
UO  mètres,  à  la  passe  de  Krau,  dans  l'isthme  du  même  nom. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  à  l'hypsométrie  générale  de  l'Asie  en  disant 
que  dans  ce  continent,  où  les  terres  basses  ne  forment  qu'un  tiers  de  la  superficie 
totale,  il  faut,  d'après  A.  de  Humboldt,  placer  à  78  mètres  environ  d'altitude,  le 
niveau  primitif  de  ces  terres  basses  ;  tandis  que,  si  on  suppose  uniformément 
répandues,  sur  tout  le  sol  asiatique,  les  masses  élevées,  on  arrive  à  reconnaître  que 
le  centre  de  gravité  de  la  masse  continentale  asiatique,  est  situé  à  350  mètres* 
d'altitude. 

Les  glaciers,  dont  l'existence  dans  les  montagnes  de  l'Asie  centrale  était  presque 
inconnue  avant  les  plus  récentes  explorations,  ne  sont  pas  rares  dans  la  chaîne  du 
Kara-Koroum  ;  il  en  existe  un  grand  dans  le  col  de  Sassar,  sur  la  route  de  Leh  à 
Yarkand  ;  d'autres  dans  le  Balti  ;  celui  de  la  vallée  de  Branaldi  a,  dit-on,  56  milles 
anglais  de  longueur,  de  1  mille  à  1  mille  1/2  de  largeur  :  l'un  d'entre  eux  descend 
jusqu'à  3,200  mètres  d'altitude. 

Le  niveau  des  neiges  éternelles  varie  aussi  selon  les  chaînes  de  montagnes, 
et  son  élévation  n'augmente  pas  toujours  en  proportion  inverse  de  la  latitude. 
Ainsi,  dans  mimalaya,  sur  le  versant  sud,  il  est  en  moyenne ^  d'après  les  frères 
Sclilagintweit,  à  5,260  mètres;  sur  le  versant  N.  à  5,650  mètres;  dans  le  Kara- 
Koroum,  sur  le  versant  S. ,  à  6,400  mètres  ;  sur  le  versant  N. ,  à  5,940  mètres  ;  dans 
leKouen-lun,  à  5,230  mètres,  sur  le  versant  S.  ;  à  5,000  mètres,  sur  le  versantN., 
vers  le  Turkestan  chinois.  Mais  ce  sont  là  des  appréciations  moyennes;  les  niveaux 
des  neiges  éternelles  s'abaissent  en  s'approchant  des  extrémités  des  chaînes  ;  ils 
remontent  à  des  hauteurs  bien  plus  grandes  sur  les  pentes  roides  que  là  où  l'in- 
clinaison est  moindre.  Ainsi,  d'après  les  mêmes  observateurs,  il  cxistedansle  Tibet, 
des  sommets  dénudés  et  vierges  de  neige  à  6,500  mètres.  Dans  les  monts  Tliian- 
chan,  on  rencontre  des  neiges  perpétuelles  à  partir  de  3,350  ou  3,500  mètres. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  configuration  générale  de  l'Asie  suffit  pour  faire  devi- 
ner combien  le  sol,*  ici  étalé  en  vastes  plaines,  fertiles  ou  désertes ,  là  tourmenté 
par  de  gigantesques  exhaussements  a  dû  être  soumis  à  des  influences  géognostiques 
diverses.  Malheureusement  la  constitution  géologique  de  la  plus  grande  partie 
de  l'Asie  n'est  connue  jusqu'ici  que  très-superficiellement.  Au  midi  des  plaines 
accidentées  de  la  Sibérie,  couvertes  tantôt  par  les  alluvions  récentes,  tantôt  par  les 
terrains  des  dernières  formations,  et  où  l'on  n'a  jamais  rencontré  de  couches  appar- 
tenant aux  systèmes  crétacés,  l'Altaï  ofTre  une  constitution  géologique  très-variée. 
Formé  dans  beaucoup  d'endroits  d'amas  schisteux,  il  renferme  dans  l'O.  vers  la 
dépression  Aralo-Caspienne  des  roches  de  diorite  et  de  granité,  qui  passent  peu  à 
P^n  aux  schistes  argileux  ou  calcaires,  au  grauwake  ;  on  y  rencontre  aussi  des 
porphyres  divers,  si  abondants  dans  l'Asie  Mineure  et  les  montagnes  arméniennes, 
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et  dans  certaines  régions  du  Caucase;  le  ç^res  est  commun  entre  l'Obi  et  riéiiisf^i 
La  masse  de  la  chaîne  est  schisteuse',  et  les  roches  ignées  sont  Texceplion  ;  le  ulc 
et  la  chlorite  schisteuse  [Chloritschiefer)  ne  se  trouvent  que  dans  les  régions  S.E. 
de  la  chaîne,  et,  associés  aux  granités,  à  la  syénite,  dans  les  monts  Sayaiisk.  Le< 
roches  éruptives  :  basalte,  trachy te,  obsidienne,  etc.,  sont  communes  dans  le  Kam- 
tchatka et  les  régions  sibériennes,  à  TE.  de  Tlénisseî,  que  l'on  a  regardées  comme 
taisant  partie,  avec  les  îles  de  la  mer  Glaciale,  d'un  soulèvement  postérieur  à  celui 
de  la  Sibérie  occidentale. 

Les  monts  Célestes,  encore  mal  connus  au  point  de  vue  géologique,  oui  jiani  à 
plusieurs  explorateurs,  en  raison  des  roches  trachytiques  et  autres  analogues  qu'où 
y  rencontre,  être  une  chaîne  volcanique  ;  c'est  sur  des  données  géologiques  de  œ 
genre  que  Â.  de  Humboldt  se  basait  pour  voir  un  prolongement  des  monts  Thian- 
chan  dans  les  chaînes  de  l'Asie  Mineure. 

La  nature  géologique  des  monts  Kouen-lun  est  encore  peu  connue  ;  celle  de 
l'Himalaya  est  variable  selon  les  endroits  où  on  l'étudié;  ordinairement  de  pui^ 
santés  couches  de  gneiss  constituent  la  base  des  diverses  chaînes  dont  il  est  formé  ; 
souvent  les  couches  de  gneiss  ont  été  refoulées  par  le  passage  d'éruptions  graniti- 
ques, comme  dans  le  Ladak,  le  Baltiet  le  Sikkim,  où  le  granité  forme  des  pics  qui 
ont  quelquefois  plus  de  100  mètres  de  haut. 

Une  grande  partie  de  la  Cliine  est  couverte  de  montagnes  encore  peu  expk)ré^. 
Dans  l'Inde,  les  monts  Yindhyas  sont  formés  de  roches  éruptives.  On  y  rencoolre 
fréquemment  le  basalte,  qu'on  retrouve  dans  les  montagnes  méridiennes  des  Ghâtus. 
Le  granité,  jusqu'au  cap  Comorin,  forme  la  crête  de  la  chaîne;  les  montagnes  de 
Ceylan  qui  souvent  reposent  sur  des  couches  de  gneiss,  sont  aussi  riches  en  granité, 
mais,  les  l'oches  les  plus  répanduesdans  la  presqu'île  de  l'Indoustiui  sont  lesrorlio 
trappéennes  qui  ont  pour  domaine,  non-seulement  toutes  les  montagnes  dont  iiou- 
venons  de  parler,  mais  encore  une  grande  partie  des  plaines  qui  les  séparent.  Le$ 
terrains  secondaires,  grès  et  calcaires  divers,  sont  très-communs  dans  les  monb 
Soliman. 

Sur  le  plateau  de  l'Iran,  le  sol  est  presque  partout  un  mélange  d'argile  et  de 
sable;  mais,  entre  Ispahan  et  Téhéran,  les  montagnes  prennent  nn  caractère  pri- 
mitif, et  nous  voyons  reparaître  le  granité,  les  schistes  micacés,  les  rodies  trappéen- 
nes, etc.  Sur  le  plateau  arménien,  ce  sont  surtout  lestrachyies  et  le  porptirre  qui 
prédominent. 

En  parcourant  ainsi  toutes  les  régions  dont  l'Asie  est  composée,  nous  rencon- 
trerions partout  les  preuves  du  rôle  considérable  que  les  phénomènes  volcanique 
jouèrent  dans  la  constitution  du  sol.  Aujourd'hui  pourtant,  cette  action  paraît  à  peu 
près  épuisée  ;  car,  dans  l'intérieur  de  l'Asie,  on  ne  trouve  plus  guère,  en  fait  dt 
volcans  récents,  éteints  ou  actifs,  que  le  Pe-chan,  dans  les  monts  Tliian-ciiafl,  le 
Demavend  et  l'Ararat.  Mais,  dans  les  provinces  de  l'extrême  Orient,  le  KanitchaïU. 
les  Kouriles,  les  îles  du  Japon,  de  Liou-Kieou,  et  jusque  dans  l'île  Formose,  d 
existe,  sur  une  étendue  de  5,000  kilomètres,  une  série  de  plus  de  50  volcans.  On  a 
quelquefois  cherché  un  prolongement  de  cette  ligne  dans  le  groupe  des  Phibp- 
pines,  etc. 

Le  règne  minéral  fournit  en  Asie  de  nombreux  produits,  dont  les  pnncifuia 
sont,  Tor,  l'argent,  le  cinabre,  le  cuivre,  le  plomb,  l'étain,  le  zinc  et  le  1er,  doo^ 
presque  toute  l'Asie;  le  borax,  dans  le  Tibet;  le  salpêtre,  dans  les  contres  méri' 
dionales  et  orientales;  le  sel,  à  peu  près  partout;  le  soufre  dans  l'ile  de  Formobr,  k 
Barmâ,  les  îles  du  Japon,  etc. 
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HTDROCRAriiiE.  Cinij graiids  bassins,  dont  l'un  intérieur  ou  central,  composent 
l'ensemble  de  l'Asie,  au  point  de  vue  hydrographique  :  presque  partout,  mais 
plus  particulièrement  dans  les  grands  bassins  latéraux,  on  rencontre  de  grands  fleu- 
res remarquables  par  l'étendue  de  leur  parcours,  comme  par  la  masse  de  leurs 
eaux.  Nous  ne  ferons  ici  qu'en  esquisser  le  tableau.  Le  bassin  de  la  mer  Glaciale, 
dont  Faire  est  constituée  essentiellement  par  les  vastes  plaines  si  peu  fertiles  de  la 
Sibérie,  est  limité  par  le  revers  oriental  des  monts  Durais,  le  versant  nord  des 
moûts  Altaï  et  des  chaînes  qui  les  prolongent  a  l'E.,  et  à  l'orient,  par  le  revers 
ooestdes  cliaînes  dites  Jablonoï  et  Stavonoï.  C'est  une  pente  insensible  qui  conduit 
lentement  à  la  mer  Glaciale  les  eanx  des  grands  courants  de  l'Ienisseï,  avec  la 
Tongourka,  de  l'Obi  avec  l'Irtich,  de  la  Lena  aux  nombreux  afQuents,  de  la  Kolyma, 
de  l'hidigirka,  etc.  De  grands  marécages,  dus  à  la  lenteur  du  courant,  bordent 
souvent  les  rives  de  ces  fleuves,  et  en  vicient  les  conditions  hygiéniques. 

Si  on  compare  ces  dispositions  hydrographiques  de  la  Sibérie  à  celles  dans  les- 
quelles est  glacée  la  région  méridionale  de  l'Asie,  par  exemple,  on  est  frappé  immé- 
diatement par  un  contraste  marqué.  Ici  des  fleuves  torrentueux,  au  cours  grandiose 
et  rapide  ;  ce  ne  sont  plus  les  marais  qui  attirent  l'attention  du  médecin  ;  mais,  de 
Tastes  atterrissements,  des  deltas  dont  diverses  parties  recouvertes  seulement  pen- 
dant les  grandes  pluies,  et  presque  desséchés  le  reste  de  Tannée,  remplissent  l'air 
de  gaz  pestilentiels.  Le  Gange,  et  le  Brahmapoutra  surtout,  offrent  pendant  trois 
mois  le  spectacle  d'une  inondation  permanente  ;  une  portion  du  pays  d'Assam  est 
alors  recouverte  par  ce  dernier  fleuve  ;  c'est  d'ailleurs  un  phénomène  que  nous 
retrouvons  dans  le  bassin  oriental,  oii  se  rencontrent  les  plus  grands  fleures  de 
l'Asie,  avec  ceux  de  la  Sibérie. 

Le  bassin  méridional  ou  de  la  mer  des  Indes  est  limité  par  les  pentes  sud  de 
l'Himalaya,  de  l'Hindou-Kob,  des  hauteurs  et  des  montagnes  de  l'Iran  et  par  ceUes 
du  plateau  arménien  ;  la  chaîne  dorsale  de  la  presqu'île  de  Halaoca  le  ferme  à  l'est. 
Depuis  ce  point  jusqu'au  fond  du  golfe  Persique,  il  est  arrosé  très-inégalement  par 
des  cours  d'eau  fort  divers.  C'est  d'abord  dans  Tempire  Birman,  Tlraouaddy,  qui 
ooale  presque  perpendiculairement  du  N.  au  S.  ;  puis,  viennent  les  fleuves  et  les 
:.Tandes  rivières,  qui  concourent  à  donner  à  la  presqu'île  du  Gange  sa  richesse  de 
végétation  d'une  splendeur  légendaire  :  le  Gange,  aux  rives  si  redoutables  et  si 
honorées,  avec  ses  mille  affluents;  Tlndus  dont  les  nombreux  tributaires  sont  si 
célèbres  dans  la  géographie  védique,  et  dans  les  premières  pages  de  l'histoire  des 
races  ariennes  ;  le  Brahmapoutra,  qui,  franchissant  les  monts  Himalaya,  apporte 
dans  le  Gange  une  partie  des  eaux  du  Tibtt  méridional  ;  le  Godaverry,  qui  U^verse 
de  l'E.  àro.  le  Dekkan,  etc.  Depuis  les  bouches  de  T Indus,  jusqu'au  fond  du 
golfe  Persique,  la  mer  ne  reçoit  que  des  tributaires  de  peu  d'importance;  aucun 
gnuul  fleuve  n'arrose  ni  la  Perse  ni  le  Beloutchistan  ;  l'Afghanistan  appartient 
pins  spécialement  au  bassin  central.  Le  Chat-el-Arab,  qui  représente  le  Tigre  et 
l'Euphrate  réunis,  s'abouche  dans  le  golfe  Persique  par  un  vaste  delta  formé  d'al- 
luviona  relativement  récentes  qui  se  prolongent,  dues  à  des  causes  diverses,  jusqu'à 
BO  kilomètres  au-dessus  de  l'ancienne  Babylone.  Vers  l'océan  Pacifique,  le  bassin 
oriental  est  assez  bien  limité  par  le  versant  ouest  de  cette  vaste  chaîne  méridienne 
<pie  nous  avons  décrite  comme  parcourant,  avec  différentes  interruptions,  l'Asie 
duN.  au  S.,  depuis  les  monts  Stavonoï  jusqu'à  la  pointe  de  Halacca.  Le  grand 
fleuve  sibérien  de  l'Amour;  les  immenses  cours  d'eau  chinois  du  Hoang-ho  et  du 
^ang-tse-Kiang  ;  le  Mei-Konget  Mei-nan,  dans  l'Inde  transgangétique,  arrosent  cette 
longue  bande  de  territoire. 
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Vers  la  Hédilcrranée,  des  cours  d'eau  insignifiants  foiment  le  bassin  occidenUl, 
limité  par  le  Liban,  le  Taurus  et  les  pentes  méridionales  du  Caucase. 

Si  l'on  supprime,  par  la  pensée,  tout  ce  qui  dans  le  continent  asiatique  contribue 
â  former  les  quatre  bassins  que  nous  venons  de  déaire,  en  prenant  ponr  limites 
extrêmes  les  sources  des  fleuves  ou  mieux,  les  lignes  de  partage  des  eaux  situées 
dans  leur  voisinage,  on  s'aperçoit  qu'on  réserve  un  grand  espace,  à  contour  irrè- 
gulier,  d'une  altitude  et  d'un  aspect  très-variables,  dont  nous  avons  déjà  décrit 
une  partie,  c'est  le  bassin  intérieur. 

Une  ligne  de  partage,  formée  en  partie  par  la  chaîne  méridienne  du  Bolor-tag, 
en  partie  par  les  monts  Tbian-chan  et  les  cliaînes  accessoires  qui  en  dépendent, 
divise  ce  bassin  en  deux  parties,  l'une  occidentale,  dont  les  eaux  se  rendent  à  h 
mer  Caspienne,  et  surtout  à  la  mer  d'Aral,  qui  reçoit  le  Syr-Daria,  ou  Siboun, 
l'Amou-Daria  ou  Djihoun,  l'Yaxarte  et  TOxus  des  anciens,  aux  petits  lacs  du 
plateau  iranien  et  du  Turkestan,  au  grand  lac  Balkach,  qui  reçoit  l'Ili,  etc.  La 
deuxième  portion  du  bassin  intérieur,  c'est-à-dire  la  portion  orientale  est  arrosée 
par  un  grand  nombre  de  petits  cours  d'eau  dirigés  dans  tous  les  sens,  elt  se  déver- 
sant dans  les  lacs  sans  issue,  qui  se  rencontrent  en  si  grand  nombre  dans  les  plaines 
sablonneuses  et  les  pâturages  montueux  de  l'Asie  centrale.  Le  Tarim,  qui  se  jette 
dans  le  lac  Lop-noor  est  le  plus  grand  fleuve  de  cette  contrée. 

Dans  la  haute  Asie,  la  plupart  des  cours  d'eau  sont  alimentés  par  des  glaciers  : 
ils  reçoivent,  suivant  les  saisons,  des  quantités  d'eau  très-variables,  quek|uek)is 
assez  abondantes  pour  amener,  comme  dans  le  Tibet,  des  inondations. 

L'Asie  est  très-riche  eu  sources  thermales,  dont  extrêmement  peu  sont  utilisées. 
Elles  se  trouvent  surtout  dans  les  contrées  centiiiles,  méridionales  et  occidentales. 
Il  en  existe  un  très-grand  nombre  dans  l'Asie  Mineure,  et  dans  l'Inde.  Les 
frères  Schbgintweit  signalent  cinquante-deux  sources  ou  groupes  de  sources  dans 
la  haute  Asie.  Elles  sont  ordinairement  par  groupes  de  dix  ou  quinze  sources. 
Paimi  les  plus  célèbres,  celles  deManikarn,  à  5,587  mètres  d'altitude  dans  la  nliée 
de  Koulou,  a  94®  c.  de  tempârature.  Dans  le  Tibet,  vers  le  N.  du  col  de  l'ibi- 
gamin,  une  source  thermale  jaillit  à  5,723  mètres  ;  une  autre,  sur  les  pentes  do 
col  de  Kyorengar  sort  du  sol  à  5,i  71  mètres,  tandis  que  dans  les  Andes,  on  n'en 
connaît  pas  au-dessus  de  5,043  mètres,  et  dans  les  Alpes,  au-dessus  de  3,9(H)  mètres. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  insérer  ici  un  tableau  comparatif  de  l'étendue  de 
cours  des  principaux  fleuves  de  l'Asie  ;  mais,  c'est  une  question  encore  fort  peu 
connue,  et  les  divergences  entre  les  mensurations  admises  par  les  géographes  sont 
telles,  que  nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir. 

Lacs.  L'existence  seule  d'un  bassin  intérieur,  en  Asie,  suflirait  pour  faire  de- 
viner que  ce  continent  doit  être  riche  en  lacs  ou  en  mers  intérieures.  Il  existe,  en 
effet,  notamment  dans  les  régions  moyenne  et  septentrionale  un  grand  nombre 
d'amas  d'eau,  soit  douce,  soit  salée.  La  région  des  lacs  commence  en  Asie  miueore. 
L'Arabie  qui,  comme  on  sait,  ne  possède  pas  un  seul  grand  courant  d'eau  ^éell^ 
ment  permanent,  est  aussi  fort  pauvre  en  bcs.  Dans  l'Asie  Mineure,  les  petits  lacs 
sont  très-iiombreux ,  mais,  ik  ne  dépassent  guère  une  étendue  assez  limitée.  En 
Arménie  déjà,  au  contraire,  on  en  rencontre  de  beaucoup  plus  étendus.  Le  lac  de 
Wan  et  le  lac  d'Ourmiah  commencent  la  série  des  grands  lacs  que  continue  h 
mer  Caspienne,  d'une  étendue  de  406,000  kil.  carrés  environ  :  le  lac  d'Aral,  dont 
la  surface  est  d'environ  110,000  kil.  carrés  ;  le  lac  Balkach,  dans  les  steppes  des 
Kirgliizes,  les  lacs  sacrés  du  Tibet,  ceux  qui  sont  situés  dans  les  environs  du  cours 
du  Yang-lse-Kiang, en  Chine,  lelacBaibI,  en  Sibérie,  etc.  Il  résulte  derinspeclioo 
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géologique  de  leurs  rives  (|ue  beaucoup  de  ces  lacs  ont  été  autrefois  plus  grands 

(fu'ibne  le  sont  aujourd'hui.  Plusieurs  d'entre  eux  d'ailleurs,  surtout  sur  le 
coun  des  grands  fleuves  sibériens,  et  dans  certaines  régions  de  la  haute  Asie ,  ne 
sont  que  des  marécages  qui,  lorsque  la  température  s'élève,  dégagent  des  miasmes 
et  provoquent  l'apparition  des  fièvres.  Presque  tous  sont  salés. 

Assez  rares  dans  PHimalaya,  où  les  plus  grands  sont  situés  à  des  altitudes  peu 
considérables;  comme  cehii  de  Youllar  dans  le  Cachemire  à  2,1 17  mètres,  ils  sont 
au  contraire  plus  communs  dans  le  Turkeslan,  et  le  Tibet  ou  leur  altitude  varie, 
aumoins  pour  ceux  étudiés  jusqu'ici,  depuis  5,810  jusqu'à  4,755  mètres.  Beau- 
coup de  ces  lacs,  pour  lesquels  le  Rara-Koroum,  d'après  l'observation  récente  des 
frères  Schbgintweit,  sert  de  ligne  de  partage  des  eaux,  beaucoup,  dis-je,  sont  en- 
core inexplorés.  La  Birmanie  est  aussi  fort  riche  en  petits  lacs. 

L'influence  sur  l'hygiène  générale,  de  ces  lacs  dont  les  uns,  avons*nous  dit,  ne 
sont  que  des  lagunes,  dont  d'autres  s'assèchent  visiblement  tous  les  jours,  varie 
considérablement  selon  les  lieux  et  selon  les  latitudes.  Dans  la  Sibérie,  où  les 
amas  d'eau  sont  souvent  congelés,  et  où  ils  ne  peuvent  dégager  de  miasmes  que 
pendant  une  petite  partie  de  l'année,  les  eflets  funestes  sont  moins  à  redouter  que 
dans  les  régions  centrales  de  l'Asie,  dont  la  température  moyenne  est  bien  plus 
élevée. 

Climatologie  et  pathologie.  La  configuration  générale  du  continent  asia- 
tique, son  étendue  depuis  l'équateur  jusqu'au  voisinage  du  pôle ,  le  relief  du 
soi  si  divers  selon  les  régions,  l'inégale  répartition  des  eaux  courantes  et  des 
masses  stagnantes,  etc.,  font  que  ses  conditions  climatologiques  et  par  conséquent 
hygiéniques  sont  très-variées.  Les  trois  quarts  de  l'Asie  sont  situ^  dans  la  zone 
tempérée;  le  dernier  quart  est  situé  à  peu  près,  par  portion  égale,  dans  la  zone 
torride  et  dans  la  zone  glaciale. 

Le  système  des  montagnes  de  l'Asie  centrale  que  nous  avons  déjà  vu  jouer  un 
rôle  si  important  dans  l'ossature  générale  de  ce  continent,  exerce  aussi  une  in- 
fluence très-considérable,  par  sa  direction,  son  altitude,  etc.,  sur  les  conditions 
climatologiques.  C'est  ainsi  que  les  vents  du  N.  qui,  sans  rencontrer  d'obstacle, 
peuvent  souffler  jusqu'au  lac  Baikal  dans  les  contrées  orientales,  et  jusqu'au  Boior- 
tag  plus  à  rO.,  apportent  dans  toute  cette  vaste  région  sibérienne  une  rigueur  de 
température  puisée  dans  les  plaines  glacées  qu'ils  parcourent.  De  même,  pour  les 
rentsdu  S.;  les  grands  systèmes  de  montagnes  de  l'Himalaya,  en  limitent  l'éten- 
due ;  les  moussons,  qui  soufflent  du  S.  0.  d'avril  à  octobre,  et  du  N.  E.  d'octobre 
^  avril,  sur  les  côtes  de  l'Inde  cisgangétique  et  tranagangétique,  ont  pour  limite 
^tentrionale,  THimalaya,  ou  à  peu  près  ;  à  l'E.  cette  limite  est  reculée  plus  au  N. , 
de  telle  façon  que  la  Corée,  par  exemple,  est  comprise  dans  la  région  des  mous- 
sons, lesquelles  régnent  jusqu'au  Japon,  vers  le  4i^  degré  de  lat.  N. 

L'Asie  orientale  est,  en  général,  plus  froide  que  l'Europe  occidentale.  L'absence 
degrands  golfes  étroits  et  de  ces  profondes  découpures  qui  caractérisent,  surtout  au 
S.  et  aux  N.  0.  les  côtes  de  l'Europe,  donnent  aux  côtes  asiatiques  la  physionomie 
dimatérique  des  continents  ;  tandis  qu'eu  Europe,  un  grand  nombre  de  presqu'îles 
adhérentes  seulement  par  une  portion  relativement  minime  de  leur  pourtour, 
jouissent  jusqu'à  un  certain  degré  du  climat  des  lies.  La  disposition  parallèle  à  l'é- 
quêteur  des  chaînes  centrales,  permet  aux  vents  d'O.  et  de  S.  0.,  une  circulation 
libre  dans  la  plus  grande  partie  du  continent  asiatique. 

C'est  à  toutes  ces  conditions  réunies  qu'il  faut  attribuer  l'inflexion  vers  le  S.  que 
^bissent  les  lignes  isothermes,  inflexion  qui  est  surtout  marquée  à  partir  de 
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risolhernie  de  30^.  L'éqitateur  thermal  qui,  après  avoir  traversé  le  groupe  des  llex 
de  la  Sonde,  passe  entre  la  presqu'île  de  Halacca  et  File  de  Sumatra,  se  relève  d^ 
TE.  à  rO,  et  traverse  le  Dekkan  vers  Pondichéry.  L'isotherme  de  25*  lui  e^tà 
peu  près  parallèle,  dans  tout  le  continent  asiatique  ;  tandis  qa*i  partir  de  b 
ligne  de  20*  de  température  moyenne,  et  entre  70*  et  150*  de  long.  E.  surU.u(. 
toutes  les  lignes  isotht^rmes  en  remontant  vers  le  N.,  subissent  une  inconaû»!)  î 
convexité  méridionale  de  plus  en  plus  marquée.  De  telle  sorte  que  la  ligne  di-  (r^ 
de  température  moyenne,  au  milieu  du  continent  de  l'Asie,  descend  jusque  \^ 
53®  de  lat.  N. ,  tandis  qu'en  Europe,  elle  se  relève  pour  passer,  au  cap  Nord,  àlVi- 
trémité  septentrionale  de  la  Suède,  au  delà  de  70°  de  lat.  N.  11  eii  est  des  tempéra- 
tures extrêmes  un  peu  comme  des  moyennes  ;  dans' certaines  régions,  par  etenif^. 
dans  les  steppes  qui  occupent  l'espace  situé  entre  la  mer  Caspienne  et  le  Lk 
d'Aral,  entre  46'' et  51  <"  de  lat.  N.,  42''  et  46'»  de  long.  E.,  le  froid  descend  jusqu  • 
— 25°  ou  même — 32<'.En  1859,  pendant  l'expédition  russe  contre  Khiva,  du  17  au 
26  décembre,  le  thermomètre  ne  monta  pas  au-dessus  de — 23°  et  descendit  juâi]uî 
— 45''  ;  la  température  moyenne  fut  de  — 30°.  A  Kisliar,  surun  petit  ailhieiit  0.  ù 
la  mer  Caspienne,  et  à  la  même  latitude  qu'Avignon,  le  froid  atteini  parfois— :îo 
ou  même  — 30°. 

Poiulant,  comme  presque  toutes  les  causes  qui  agissent  sur  la  température,  et 
Asie,  sont  assez  générales,  les  lignes  isothermes  y  sont  encore,  sur  une  imrà 
partie  de  leurs  parcours,  sensiblement  parallèles.  Pour  rendre  ces  relatioos  |>li^ 
faciles  à  saisir,  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant,  à  l'aide  du  grand  l3Ï}\&u 
comprenant  506  localités,  et  inséré  dans  les  Mélanges  de  géologie  et  de  phpipf 
générales,  par  A.  de  Humboldt,  t.  I  (voy.  aussi  Asie  centrale,  t.  111).  Nou>  \ 
avons  ajouté  deux  colonnes  portant  des  numéros  d'ordre.  L'une,  la  dernière,  >aii 
l'insertion  et  numérote  ces  localités  suivant  les  latitudes,  l'autre  numérobie  ur- 
respond  aux  moyennes  de  température.  (C'est  suivant  cet  ordre  que  sont  inscnti^ 
]es  localités  dans  le  tableau  inséré  dans  l'ouvrage  de  A.  de  HumboUt;  cest  |i>." 
cela  que  nous  avons  jugé  inutile  de  donner  le  numéro  correspondant  pour  cl  pit 
nom  dans  cette  liste  générale.) 

Dans  ce  tableau,  un  tiret  (  —  )  dans  la  colonne  où  sont  enregistrées  les  il'* 
tudes,  indique  qu'il  s'agit  de  localités  situées  à  pou  près  au  niveau  de  la  mer. 
Nous  y  avons  donné  place  à  quelques  noms  de  localités  situées  en  dehors  du  cr* 
tinent  asiatique,  surtout  dans  la  Sibérie  d'Europe,  pour  que  le  lecteur  pu^^ 
disposer  de  quelques  points  de  comparaison,  et  surtout  à  cause  d'une  ceiliu» 
analogie  de  conditions  climatériques. 

Comparées  aux  contrées  cotières  de  l'Amérique  du  N.  occidentale,  l'Asie  on  ^ 
taie  présente  les  mêmes  désavantages  que  vis4-vis  de  l'Europe  occidenble:  '> 
est  en  général  beaucoup  plus  froide,  surtout  vers  le  N.  Un  coup  d'ceil  jeté  sur  t 
direction  des  lignes  isothermes  suffira  pour  s'en  convaincre.  En  descendant  vei^  !• 
S . ,  cette  différence  disparait  peu  à  peu,  et  entre  l'équateur  et  le  55*  ou  40*  àc? 
de  latitude,  les  lignes  isothermes  suivent,  dans  les  deux  mondes,  des  directi>ic« 
sensiblement  parallèles. 

Les  pluies  périodiques  ont,  sur  la  distribution  annuelle  de  la  chaleur  en  A^'- 
une  influence  marquée.  Dans  les  régions  du  bassin  intérieur,  de  même  que  di» 
l'Iran  et  la  péninsule  arabique,  au  N.  surtout,  de  vastes  espaces  sont  I  peu  pir 
dépourvus  de  pluies  ;  au  N.  en  Sibérie,  de  rares  pluies  d'été  sont  tout  ce  «p 
arrose  le  sol  ;  dans  l'Asie  méridionale  au  contraire,  où  la  masse  d'eou  qtii  tom^* 
dans  l'année  atteint  des  hauteurs  considérables,  comme  i  Anjarekandy,  â".)^- 
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à  Calcutta,  l"',^! ,  à  Hadras,  i">,31 ,  l'époque  des  pluies  est  marquée  par  uu  abais- 
sement notable  de  la  température  moyenne.  11  résulte,  par  exemple,  des  observa- 
tions faites  à  Madras,  que  pendant  les  moussons  du  S.  0.,  la  température,  en 
l'absence  presque  absolue  de  pluie  (0<",02  à  peine  par  mois),  atteint  au  mois  de 
juin  5i%  pour  redescendre  en  octobre,  avec  la  saison  pluvieuse,  à  27^  ou  25'-. 
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Les  conditions  pathologiques,  qui  découlent  pour  la  plupart  des  conditions  cli- 
matologiques,  varient  nécessairement  comme  elles.  Nous  avons  déjà  noté  que,  sur 
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les  rives  de  la  mer  Glaciale,  et  dans  la  basse  Sibérie,  la  température,  toujours  très- 
inférieure,  modère  considérablement,  si  elle  ne  l'empêche,  la  formation  des  miasmes 
putrides;  les  conditions  opposées  apparaissent  immédiatement,  avec  uneaugroenta- 
tion  de  température  moyenne,  pour  atteindre  leur  maximum  dans  les  contrées 
méridionales  I^es  manifestations  pathologiques  varient  nécessairement  comme  l» 
causes  générales  qui  leur  donnent  naissance. 

Dans  la  Sibérie,  et  surtout  la  Sibérie  du  N.,  les  maladies  revêtent  tout  spécia- 
lement le  caractère  des  inOammations  franches,  et  n'ont  pas  de  tendance  à  fady- 
namie.  La  bronchite  et  les  maladies  catarrhales,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  b 
tnétrite,  etc.,  sont  les  formes  ordinaires.  Les  épidémies  miasmatiques  font  dédiul 
dans  les  régions  polaires  ;  la  chlorose  et  les  scrofules  y  sont  rares. 

Dans  les  contrées  méridionales,  au  contraire  (Arabie,  Inde,  Indo-Chine),  nous 
observons  des  phénomènes  tout  difTérents.  Les  affections  fébriles  miasmatiques  «k 
toute  nature  :  intermittentes,  rémittentes,  pernicieuses,  résultats  d'infections  p- 
ludéennes,  ou  plus  généralement  putrides,  dominent  par  leur  gravité  comme  [ar 
leur  fréquence.  C'est  là  que  sont  les  sources  des  grandes  épidémies  qui,sisouTenl 
déjà  ont  ravagé  le  monde.  Les  rives  du  Gange,  les  plainçs  basses  et  humides  de 
son  delta,  sont  à  jamais  célèbres  comme  points  d'origine  du  choléra,  qui,  ar^iit 
d'envahir  l'Europe,  renouvelle  sa  puissance  destructive  en  Arabie.  L'adynamie  e4 
le  caractère  auquel  tendent  toutes  les  maladies  aiguës,  aussi  bien  dans  la  pémft* 
suie  arabique  que  dans  les  Indes  cis-  et  transgangétiques.  L'hépatite,  la  dysen- 
terie, les  ulcères  serpigineux,  connus  sous  des  noms  divers  suivant  les  loalité<. 
les ophlhalmies,  l'éléphantiasis,  etc.,  sont  les  principaux  fléaux  des  contrées tro[^ 
cales  asiatiques.  La  variole  est  commune  dans  toute  l'Asie  qui,  jusqu'ici  ne  cooiui 
qu'à  peine  les  bienfaits  de  la  vaccine. 

Dans  l'Asie  moyenne,  abstraction  faite  des  hauts  plateaux  du  bassin  intérieur, 
c'est-à-dire,  dans  la  Chine  propre,  les  îles  du  Japon,  TAsie  Mineure,  la  Syrv, 
l'Arménie,  etc.,  les  manifestations  pathologiques  prises  en  masse,  se  rapprorb'iit 
un  peu  de  ce  que  nous  observons  dans  l'Europe  moyenne.  Dans  l'Asie  antériom'. 
les  conditions  hydrologiques  rendent  très-fréquentes  les  fièvres  paludéennes  remit 
tentes  et  intermittentes;  ces  régions,  et  particulièrement  l'Iran  oriental,  soiKlc 
siège  de  prédilection  des  épidémies  de  peste.  Sur  les  hauts  plateaux  du  centre,  à 
trop  souvent  des  lagunes  marécageuses,  un  instant  alimentées  par  les  pluies  p 
sagères  de  l'été,  souvent  aussi  en  voie  de  dessiccation  continue,  vicient  l'air,  régnent 
fréquemment  les  fièvres  de  diverses  natures.  Ces  pays  d'ailleurs  comptent  pana 
les  régions  asiatiques  dont  les  conditions  pathologiques  générales  nous  sont  k 
moins  connues. 

Flobe.  La  distribution  géographique  des  plantes  en  Asie  est  néoessûreiDni! 
en  connexion  intime  avec  les  conditions  climatériques  si  variées  dont  nous  venons 
d'étudier  jusqu'ici  les  causes  et  les  éléments.  C'est  la  chaleur  qui  agit  prindpalr 
ment  sur  les  plantes,  bien  dai'antage  au  moins  que  les  autres  modificatioas  niéic<>- 
rologiqucs  ;  c'est  donc  suivant  les  latitudes  et  les  altitudes,  et  surtout  suinoi  \o 
lignes  isothermes,  de  même  que  celles  qui  indiquent  les  extrêmes  de  tempén* 
ture,  que  nous  verrons  la  flore  changer  de  nature  et  d'aspect.  MalheureQseiD^<< 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les  flores  des  diverses  régions  asialiq(K> 
sont  encore  trop  incomplètement  et  surtout  trop  inégalement  étudiées  pour  pro- 
mettre des  appréciations  comparatives  à  l'abri  de  toute  erreur  et  de  toute  ta^' 
fication  future. 

Il  faut,  pour  étudier  la  flore  asiatique  dans  toute  sa  généralité,  distinguer  P^' 
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sieurs  sones ,  partageant  l'Asie  dans  le  seus  des  parallèles  :  par  exemple,  une 
zone  polaire,  une  zone  tempérée  et  une  zone  équatoriale  ;  c'est  d'ailleurs  la  division 
admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  géographie  botanique.  Mais,  la  variabilité 
des  conditions  climatologiques  locales  empêche  de  se  renfermer,  pour  l'étendue 
tle  ces  zones,  dans  les  limites  mêmes  fixées  par  les  termes  à  l'aide  desquels  on 
les  désigne,  et  de  prendre  pour  irontières,  exactement  le  tropique  ou  le  cercle 
polaire. 

En  Asie,  la  flore  arctique,  qui,  à  l'E.,  s'étend  jusqu'au  60'  degré  de  lat.  N., 
peut  être  considérée  comme  ayant  son  aire  limitée  par  l'isotherme  de  0®  ;  elle  at- 
(eindrait  par  conséquent,  vers  105^ de  long.  E. ,  le  pied  même  de  l'Altaï;  elle  com- 
prendrait ainsi  à  peu  près  la  Sibérie  tout  entière.  La  flore  du  Kamtchatka,  plus 
riche  que  la  flore  sibérienne,  commence  à  revêtir  le  caractère  des  régions  tempérées 
froides.  Les  graminées,  les  crucifères,  les  saxifragées,  les  caryophyllées  lui  four- 
nissent ses  principaux  représentants.  Vers  le  60'  parallèle,  le  sapin  dispamit  ; 
quelques  amentacées  rabougries  se  rencontrent  encore  sur  les  rives  du  fleuve 
Amour.  Les  crucifères,  représentées  par  soixante-treize  espèces  dans  la  Sibérie,  en 
deçà  du  cercle  polaire,  en  conservent  trente-neuf  espèces  au  delà  de  cette  ligne; 
mais  les  campanulacées  dont  on  peut  observer  plus  de  trente  espèces  au  pied  sep- 
tentrional de  l'Altaï,  se  réduisent  promptementà  deux  espèces.  Au  delà  du  cercle 
polaire,  les  mousses  et  les  lichens  couvrent  le  sol. 

La  région  tempérée,  à  laquelle  on  peut  donner  pour  limite  méridionale  la 
ligne  isotherme  de  20  degrés,  au  moins  dans  la  partie  orientale  de  l'Asie,  com- 
prend les  régions  centrales,  presque  tout  l'empire  chinois,  et  à  l'O.,  la  dépression 
aralo-caspienne,  la  flore  caucasique  et  celle  de  la  presqu'île  de  l'Asie  Mineure. 
On  peut  y  joindre  la  flore  pauvre  et  mal  connue  du  plateau  iranien,  malgré  que 
l'isotherme  de  20"^  se  relève  jusque  vers  Erzeroum,  en  Arménie. 

Les  flores  du  Kamtchatka  d*abord,  puis  de  la  Biandchourie,  de  la  Corée,  et  des 
régions  septentrionales  de  l'empire  chinois,  forment  la  transition  entre  la  flore  da 
N.  et  celle  de  la  zone  tempérée.  Au  pied  des  montagnes  qui  Umitent  le  bassin  de 
l'Amour  apparaissent  déjà  de  grandes  forêts  ;  puis,  bientôt  se  montrent  les  abri- 
cotiers, les  pêchers,  les  mûriers,  etc.  ;  les  sapins  couronnent  les  crêtes  des  monta- 
3)es,  les  bouleaux,  les  érables,  les  rosiers,  etc.,  ornent  leurs  flancs  et  les  vallées  ; 
en  Corée,  les  citronniers  et  les  orangers  atteignent  des  dimensions  moyennes.  Aux 
mêmes  latitudes,  les  plaines  delà  Tartarie  sont  couvertes  de  plantes  salines.  La  vé- 
gétation, qu'une  activité  momentanée  revêt  déjà  d'une  certaine  richesse,  au  moins 
pendant  quelques  mois,  dans  la  Sibérie  méridionale,  est,  dans  les  steppes,  extrê» 
mement  pauvre,  à  peu  près  exclusivement  herbacée.  Plus  ou  moins  élevée  selon 
la  nature  du  sol,  l'herbe  est  remplacée  par  de  grands  roseaux  sur  les  bords  des 
courants  d'eau.  Vei^  Boukhara,  la  nature  s'anime  un  peu  plus,  et  la  flore  est 
moins  réduite.  Aux  environs  de  la  mer  Caspienne,  la  végétation  est  assez  analogue 
â  celle  des  régions  de  l'Europe  méridionale,  ou  plutôt  des  pays  caucasiens.  L'Iran 
a  une  flore  très-variée  ;  tandis  que  ces  plaines  désertes  sont  aussi  pauvres  que  les 
steppes  du  Turkestan;  les  régions  maritimes  rappellent  celles  de  l'Indoustan  sep- 
tentrional. Les  vallées  intérieures  sont  souvent  très-riches  ;  les  labiées,  les  cruci- 
fères, les  synanthérées,  surtout  dans  les  montagnes,  sont  en  grand  nombre  ;  les 
cypéraoées  diminuent  d'importance  ;  les  laurinées  annoncent  les  flores  du  Midi. 
Les  lauriers,  les  saules  pleureurs,  les  platanes,  les  azéralliers,  ornent  les  vallées 
de  Qiiraz,  dont  les  prairies  sont  émaillées  d'anémones  et  de  renoncules.  La  flore 
de  l'AnatoIie,  décrite  récemment  par  M.  de  Tchihatcheiî,  qui  a  réuni  ses  observa- 
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lions  personnelles,  fort  importantes,  aux  travaux  antérieurs,  fournit  1  opiam,  le 
tabac,  le  coton,  le  sésame,  la  scamraonée,  etc.  ;  elle  estfort  riche.  Les  composte 
jouent  dans  cette  flore  un  rôle  prédominant,  tenant  en  partie  à  la  nature  moo- 
tueuse  du  sol  ;  les  graminées,  prépondérantes  dans  les  régions  boréales,  sont 
encore  très-nombreuses  ;  les  légumineuses,  les  labiées,  les  crucileres,  les  carjo- 
phyllées  viennent  avant  elles. 

La  flore  anatolique  est,  dans  la  zone  tempérée,  une  de  celles  que  les  conditions 
accidentelles  du  sol  écartent  le  moins  du  type  propre  à  la  latitude  où  elle  est 
située. 

La  flore  du  Japon,  qui  a  une  si  grande  analogie  avec  celles  de  l'Europe  moyenne, 
fait  déjà  pressentir  les  flores  méridionales  de  l'Inde  et  de  l'Indo-Chine,  avec  les- 
quelles la  flore  de  la  Chine  ménage  la  transition. 

Dans  les  régions  méridionales,  il  ûiut  distinguer  d'une  part  la  flore  de  l'AraUe, 
à  laquelle  les  vastes  déserts  du  N.  de  la  péninsule  et  ceux  qui  enserrent  presque 
partout  le  Nedjd  donnent  une  physionomie  distincte,  et  de  l'autre,  celles  de  llo- 
doustan  et  de  l'Indo-Chine,  qui  sont  plus  essentiellement  caractérisées  par  les 
richesses  tropicales.  Le  nom  de  l'Arabie  rappelle  immédiatement  les  grands  pil- 
miers  et  les  plantes  salines  de  ses  vastes  déserts,  le  caféier  et  le  baumier,  qui  con- 
stituent une  partie  de  ses  richesses,  etc.  Au  S.,  un  certain  nombre  de  rizières, 
au  N.,  les  champs  d'orge  et  de  millet,  au  centre,  le  froment  et  l'orge,  noorrisseat 
les  habitants. 

Entre  la  zone  tempérée  et  la  zone  tropicale,  en  raison  des  gigantesques  chaioes 
qui  sillonnent  le  pays,  la  flore  se  modifie  en  dépit  des  latitudes,  et  présente  dans 
un  espace  très-étroit  les  plus  grands  contrastes.  Le  voyageur  qui,  après  avoir  in- 
versé les  plaines  demi-nues  du  plateau  tibétain,  dépourvu  de  véritables  forêts,  et 
où,  en  dehors  de  broussailles  rabougries,  il  ne  rencontre  que  quelques  arbres 
fruitiers,  ou  quelques  saules,  entretenus  par  des  irrigations,  traverserait  les  passes 
de  l'Himalaya,  assistei-ait  à  un  spectacle  tout  à  fait  différent.  De  grandes  et  ma- 
gnifiques forêts,  formées  surtout  de  cèdres  et  de  pins,  au  milieu  desquels  se  dis^ 
tinguent  les  troncs  séculaires  du  deodara,  couvrent  les  flancs  et  les  croupes  des 
montagnes  élevées. ^Descend-on  jusqu'à  \  ,000  mètres  d'altitude,  alors  commence  la 
flore  réellement  tropicale,  caractéristique  de  la  latitude.  C'est  une  végétation 
luxuriante  au  possible,  de  plus  en  plus  riche  jusqu'à  ce  qu'on  s'approche  de  h 
zone  malsaine  du  Téraî.  De  nombreuses  plantes  grimpantes,  variées  autant  qœ 
gracieuses,  relient  entre  eux  les  troncs  des  palmiers  et  des  grandes  fougères,  des 
bambous  et  du  légendaire  Ficus  indica. 

Ce  spectacle,  qui  est  aussi  celui  qu'offrent  les  plus  riches  plaines  de  l'Inde, 
contraste  d  une  façon  bien  marquée,  et  que  les  frères  Schiagintweit  ont  parfaitement 
décrite,  avec  celui  que  présentent  les  jungles.  Ici,  rien  de  cette  vie  exubéruite, 
de  cette  végétation  à  outrance  dont  nous  venons  de  parler.  Des  troncs  isolés,  sans 
les  lianes  et  les  gracieux  parasites,  des  plaines  boueuses  et  empestées  par  les 
miasmes,  des  ruisseaux  marécageux,  remplis  de  matières  organiques  putréfiée* 
La  presqu'île  de  Malacca,  fournit  de  nombreux  produits  dont  sa  position  gèogn- 
phique  favorise  le  commerce  :  Taloès,  le  bois  de  santal,  la  casse,  etc. 

La  ligne  des  céréales,  qui  se  confond  avec  celle  dés  lieux  habités  en  pennanenoe, 
atteint  dans  l'Himalaya  3,882  mètres;  dans  le  Tibet,  4,775  mètres.  Gelie  des 
herbes  est  dans  l'Himalaya  à  5,000  mètres;  dans  le  Tibet,  à  5,360 mètres,  tandis 
que  dans  le  Kara-Koroum,  elle  descend  à  4,800.  On  rencontre  dans  le  Tibet  de» 
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arbustes  à  5,500  mètres,  c*est-à-dire  au-dessus  de  la  ligne  des  herbes,  tandis  que, 
dans  THimalaya,  la  végétation  arborescente  s'arrête  à,  4,870  mètres. 

Pour  donner  une  idée  de  la  richesse  comparée  et  de  la  variété  des  difTérentes 
flores  de  TAsie,  nous  avons  dressé,  à  l'aide  des  nombreux  documents  cités  dans 
hGéographie  botanique  de  H.  de  Candolle,  les  deux  tableaux  suivants  qui  con- 
tiennent :  le  premier,  le  nombre  total  des  espèces  des  principales  familles  dans 
différents  pays  ;  le  second,  la  proportion  pour  cent  espèces  phanérogames,  du 
nombre  des  espèces  dans  les  plus  importantes  de  ces  familles.  Aux  documents 
relatif  à  la  Bithynie  et  à  la  Turquie,  les  seuls  que  l'on  connût  alors  d'une  façcn 
suifisante,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons  substitué  des  relevés  faits  d'après  la 
flore  d'Asie  Mineure,  publiée  par  M.  de  Tchihatcheff,  dans  son  grand  ouvrage  sur 
l'Asie  Mineure.  Pour  ce  qui  regarde  le  second  tableau,  nous  avons  poursuivi  les 
calculs  de  la  proportion  des  espèces  pour  cent  phanérogames,  plus  loin  que  ne 
lavait  fait  H.  de  Candolle,  ce  qui  avait  beaucoup  moins  d'importance  dans  m 
ouvrage  général.  Dans  ce  même  tableau,  nous  avons  remplacé,  par  les  indicâ^tions 
relatives  au  Spitzberg  et  à  la  Laponie,  celles  qui  regardent  la  Sibérie,  parce  que 
le  nombre  totâd  des  espèces  de  cette  flore  est  trop  inexactement  connu  pour  per- 
mettre d'en  faire  la  base  de  calculs  à  l'abri  d'erreurs  même  grossières.  Nous  y  avons 
maintenu  les  indications  relatives  à  la  Bithynie  et  à  la  Turquie  d'Asie,  puisées 
surtout  dans  l'ouvrage  de  Griesbach. 

TABLEAU  INDIQUANT  LB  HOHBRE  TOTAL  DBS  ESPàCES  DAKS  DIFFéBBRTES  FAMILLES 
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TABLEAU  INDIQUANT,    DANS  DIFFÉRENTES  RÉGIONS  DE  L*ASIE,   U   PBOPORTION  DES  VfktS 
DES  PRINCIPALES  FAMILLES,   POUR  100  ESPACES  PHANÉROGAMES. 
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La  flore  asiatique  fournit  à  ralimentation  et  à  la  thérapeutique  un  tres-anad 
nombre  de  produits  :  on  trouvera  sur  ce  sujet  des  détails  aux  articles  conyRTtf 
aux  diverses  provinces.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ici  : 

{^  Parmi  les  produits  alimentaires,  le  blé,  cultivé  à  peu  près  dans  toutes  \tà  ré- 
gions tropicales  et  tempérées,  jusqu'à  l'Altaï  et  l'Amour  ;  l'avoioe,  l'orge,  le<eiJe, 
fournis  par  les  mêmes  pays,  et  les  régions  inférieures  de  la  Sibérie;  le  sarrj>ij] 
qui  a  la  même  aire  ;  le  dourah,  le  sorgho,  avec  la  même  aire  que  le  blé  à  \^ 
près  ;  le  riz,  cultivé  surtout  dans  les  régions  du  S.  et  de  TE.  jusqu'en  Pei^;  k 
maïs,  dans  l'Anatolie  et  TAsie  orientale;  le  sagou,  dans  l'Inde  et  le  Japon ;b 
canelle,  dans  la  Chine,  Tlndo-Chine,  le  Japon  et  Ceyian;  le  café,  cultivé  non- 
seulement  dans  l'Arabie,  mais  encore  dans  la  presqu'île  de  Halacca  et  sur  les  c6(6 
de  rindoustan  ;  le  thé,  dans  le  Japon,  la  Chine,  et  certaines  parties  de  riiide  ;  us 
grand  nombre  de  fruits,  etc. 

2®  Parmi  les  produits  médicinaux,  de  nombreuses  substances  résineuses  et  ^om- 
meuses  :  la  gomme-gutte,  récoltée  dans  la  Chine,  l'Indo-Chine,  Ceyian  et  ï\^ 
doustan;  le  cachou,  dans  l'Inde;  le  baume  de  la  Mecque,  etc.;  puis,  la  manne,  t) 
Syiie;  la  gomme  adragante,  dans  l'Anatolie;  l'opium,  dans  presque  toute  l'A^ 
tempérée  et  l'Indoustan  ;  le  quinquina,  dans  l'Indoustan  et  Ceyian  ;  la  rbubiii^. 
dans  la  haute  Asie,  etc.  Les  plus  belles  cultures  de  la  vigne  se  trouvent  dans  rA>-f 
occidentale  méditerranéenne. 

Faune.  Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  de  nous  étendre  \(^ 
guement  sur  la  faune  asiatique,  dont  nous  nous  contenterons  d'esquisser  b  ca- 
ractères les  plus  saillants,  selon  les  diverses  régions. 

Le  monde  sibérien,  si  différent  du  reste  de  l'Asie  par  sa  flore,  n'est  pas  nKCb 
caractérisé  par  sa  faune.  Le  renard  polaire,  lequel  ne  dépasse  pas  la  limite  des  fortis 
à  laquelle  s'arrête  aussi  l'ours  brun,  qui  ne  monte  jamais  plus  loin  vers  leN* 
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l'ours  blanc,  dont  l'aire  est  encore  plus  étroite  que  celle  du  renard  polaire,  le 
renne  qui  personnifie  le  mieux  la  r^on  et  pénètre  dans  les  forêts,  moins  loin 
pourtant  que  l'élan,  sont  les  mammifères  les  plus  remarquables  des  régions  bo- 
réales. C'est,  en  général,  par  les  ruminants,  les  carnassiers  et  les  rongeurs,  que 
cette  classe  y  est  représentée.  Les  oiseaux,  que  leurs  fréquents  déplacements, 
ia?orisés  par  leurs  moyens  puissants  de  locomotion,  empêchent  de  classer  faci- 
lement dans  les  faunes  locales,  fournissent  cependant  à  la  Sibérie  des  espèces 
assez  spéciales,  celles  qui  se  nourrissent  de  bourgeons  de  conifères.  La  faune  er- 
pétologique,  qui  s'appauvrit  toujours  i  mesure  que  la  température  devient  plus 
fnnde,  se  réduit  dans  les  régions  arctiques  à  quatre  ou  cinq  espèces,  dont  deux 
serpents. 

Dans  les  environs  du  lac  Baïkal,  la  faune  devient  déjà  plus  riche  :  Tours  arcti- 
que, une  petite  espèce  de  loup,  le  cerf,  l'élan,  le  renne,  le  musc,  le  castor  et  la 
loutre  s'y  rencontrent  fréquemment,  ainsi  que  le  sanglier,  et  une  grande  variété 
de  rongeurs,  le  rat  des  steppes,  l'hermine,  les  lièvres,  etc.  L'antilope  saïga,  l'ar* 
gali  parcourent  la  Daourie  et  les  vastes  plaines  qui  s'étendent  au  S.  0.  de  la  Sibérie. 
La  vipère  commence  à  se  montrer  près  du  lac  Baïkal. 

Dans  les  régions  moyennes  de  l'Asie,  les  faunes  varient  selon  la  longitude,  à 
cause  des  conditions  diverses  du  sol.  En  Chine,  la  faune  est  encore  mal  connue; 
celle  des  contrées  septentrionales  (Handdiourie,  pays  des  Kalkhas,  Dzoungarie), 
se  relie  par  gradations  à  la  ïaunc  aralo-caspienne  ;  celle  de  la  Chine  propre  fait 
pressentir  la  faune  transgangétique  ;  le  tigre  et  quelques  quadrumanes  sont  com- 
muns aux  deux  provinces,  linéiques  singes  se  trouvent  à  la  fois  dans  la  Chine  et 
au  Japon  ;  ce  dernier  pays  est  remarquable  par  la  diversité  très-grande  de  sa 
faune,  riche  aussi  bien  en  espèces  spéciales  qu'en  espèces  communes  à  l'Europe 
et  au  reste  de  l'Asie. 

Le  bassin  aralo-caspien,  et  les  steppes  qui  l'avoisinent,  sont  caractérisés  surtout 
par  certaines  espèces  d'oiseaux  :  la  poule  des  sables  (Syrrhaptes  paradoxus) ,  le 
Tetrao  Caucasiens,  et  par  de  nombreux  rongeurs.  Ce  n'est  que  par  hasard  qu'on 
y  rencontre  les  carnassiers,  qui  ne  manquent  pourtant  pas  aux  régions  de  l'Asie 
antérieure.  La  faune  erpétologique  y  est  représentée  par  certaines  espèces,  dont 
les  unes  très-venimeuses,  comme  le  Trigonocephalus  halys,  L'hémione,  le  cha- 
meau, le  clieval,  l'antilope  y  sont  communs,  ainsi  que  dans  la  Dzoungarie,  la  Mon* 
golie,  etc. 

Dans  l'Asie  Mineure,  la  panthère,  le  lynx  roux  (Felis  caligata),  le  chat  sauvage 
(Felis  catus),  le  cbat-pard  {Felis  pardus) ,  représentent  les  carnassiers  ;  l'hyène  y 
devient  rare.  Le  guépard,  le  chacal,  sont  communs  en  Perse,  tandis  que  le  lion  ne 
s'y  rencontre  plus  que  dans  les  environs  du  bassin  inférieur  du  Chat-él-Arab. 

L'Arabie,  riche  en  carnassiers,  en  rongeurs  et  en  ruminants,  est  fière  surtout 
des  célèbres  chevaux  du  Nedjd.  L'autruche  que  l'Arabe  chasse  à  travers  le  désert, 
les  dromadaires  pour  la  course  et  le  chameau  ordinaire,  de  grands  ânes,  de  belles 
espèces  de  chèvres,  de  moutons,  de  gazelles  domestiques,  contribuent  à  la  richesse 
du  pays,  ou  y  rendent  la  vie  plus  Cicile. 

Les  autres  provinces  méridionales,  l'Indoustan  et  l'Inde  transgangétique,  ont 
des  faimies  extrêmement  riches.  L'abondance  et  la  variété  des  espèces  leur  assi- 
gnent une  place  à  part.  Dans  l'Himalaya,  jusqu'à  3,500  mètres  d'altitude,  les 
animaux  sont  très-nombreux  et  très-variés  ;  les  ours,  les  léopards,  les  tigres,  se 
réfugient  dans  les  cavernes  des  forêts,  dont  trente  espèces  de  singe  habitent  les 
arbres,  avec  de  brillantes  et  innombrables  espèces  d'oiseaux.  Au  delà  de  4,500 
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mètres  d'élévation,  les  oiseaux  deviennent  très-rares,  les  mammifères  se  réduisent 
presque  à  quelques  antilopes  et  aux  animaux  à  musc.  Dans  les  grandes  vallées  de 
la  haute  Asie,  les  bandes  de  yaks  alternent  avec  les  troupes  de  chevaux  sauvages, 
de  grands  moutons  et  de  gazelles.  Le  paon,  et  les  perroquets,  sont  commnns  dans 
rindoustan,  tandis  que  les  échassiers  y  sont  assez  médiocrement  représentés.  Les 
reptiles  y  sont  nombreux,  les  ophidiens  comme  les  sauriens,'  surtout  les  gavials, 
qui  sont  au  Gange  ce  que  les  crocodiles  sont  au  Nil. 

Dans  le  Kara-Koroum,  lestrères  Schlagintweit  rencontrèrent  des  mammifères  i 
des  altitudes  plus  élevées  que  partout  ailleurs,  par  ex.,  à  6,172  mètres.  A  6,645 
mètres,  dans  les  rochers  du  col  de  Tlbi-Gamin,  ils  reconnurent  douze  nouvelles 
espèces  d'infusoires. 

Ethnooraprib.  Parmi  les  nombreux  peuples  dont  l'ensemble  constitue  la  pn 
pulation  de  l'Asie,  il  n'en  est  pas  un  seul  dont  l'étude,  au  point  de  vue  de  U 
pureté  de  sa  race,  de  l'origine  des  divers  éléments  qui  le  composent,  des  migra- 
tions qu'il  a  pu  opérer,  des  mélanges  qu'il  a  subis,  etc.,  ne  soulève  des  problèmes 
d'une  grande  difficulté,  et  qui  pour  la  plupart,  attendent  encore  une  solution  dé- 
finitive. L'insuflisance  des  renseignements  que  nous  possédons,  la  difGculté  d  étu- 
dier de  près  des  races  inhospitalières  ou  systématiquement  hostiles,  l'instabiUté  des 
caractères  dus  aux  infusions  continuelles  de  sang  étranger,  et  bien  d'autres  causes 
encore  se  réunissent  pour  retarder  le  développement  de  nos  connaissances.  Tous 
œs  problèmes  con^lexes  seront  sinon  résolus,  du  moins  exposés,  dans  les  dilft- 
rents  articles  consacrés  à  chaque  peuple  ;  ils  ne  peuvent  en  rien  trouver  place  ici, 
nous  devons  donc,  dans  cet  article  général,  nous  borner  à  donner  un  tableau 
d'ensemble  des  peu{des  de  TAsie,  groupés  selon  leurs  affinités  naturelles,  abstnc- 
tion  Êûtede  toutes  les  difficultés  de  détails,  que  soulève  l'étude  des  populations  des 
provinces  en  particulier.  L'histoire  de  chaque  race,  le  tableau  de  ses  caractères,  de 
ses  affinités,  etc.,  appartiennent  plus  spécialement  à  l'anthropologie.  ( Voy.  Abiess, 
Ihik)-Edropéeiis,  Sémites,  Tourahibhs,  etc.) 

La  race  blanche  est  r^résentée  en  Asie  par  ses  deux  grands  types,  le  tjpe 
sémite  et  le  type  indo-européen  ;  mais,  les  territoires  qu'elle  occupe,  ne  iiNineot 
qu'une  portion  assez  peu  considérable,  relativement  à  l'ensemble  de  l'Asie.  Due 
ligne,  dirigée  du  N.  0.  au  S.  E.,'et  partant  des  côtes  méridionales  de  la  mer  Noirel 
pour  aller  aboutir  à  l'extrémité  de  l'Himalaya,  vers  le  coude  du  Brahmapoutra, 
limiterait  à  peu  près  au  N.  le  domaine  des  peuples  de  race  blanche.  Si  on  prenait 
pour  base  de  la  classification  de  ces  peuples,  les  langues  qu'ils  parlent,  malgré  le 
progrès  de  nos  connaissances  depuis  la  rédaction  des  tables  de  Baibi,  par  exem- 
ple, cela  exposerait  à  de  graves  erreurs  ;  néanmoins,  jusqu'ici,  les  kingues  four- 
nissent encore,  dans  beaucoup  de  cas,  les  caractères  les  plus  importants. 

Les  peuples  de  race  indo-européenne  se  divisent  en  deux  groupes,  les  Ariens 
elles  Iraniens  ;  nous  avons  indiqué  ailleurs  la  valeur  de  ces  termes  (voy.  Arie»). 

Parmi  les  peuples  du  groupe  arien,  il  faut  citer  d'abord  les  Indous,  qui  occu- 
pent dans  l'Inde,  spécialement  la  partie  entre  TUimalaya  et  le  Dekkan,  c'est- 
à-dire  les  bassins  du  Gange  et  de  l'Indus.  Le  Dekkan,  dont  la  population  est 
mixte,  est  habité  en  grande  partie  par  des  tribus  dravidiennes  ;  l'Himalaja  et  les 
contrées  sub-himalayennes,  ne  sont  presque  pas  ariennes;  on  y  trouve  des  élé- 
ments ethniques  variés,  pour  l'étude  desquels  nous  renvoyonsaux  articles  Iimcs  et 
Irdoustah.  Les  populations  des  provinces  septentrionales,  de  l'Assam,  du  BouUo, 
du  Sikkim ,  du  Nepaul ,  du  Kanoar ,  du  Ladak ,  du  Kachemire,  seront  étudiées  ailleurs. 
Les  races  dravidiennes  du  S.  occupent  aussi  le  N.  de  Ceylan,  qu'habitent  au  S.  une 
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population  malade  et  an  centre  des  peuples  noirs  qu'on  a  qualifié  un  peu  vite  peut- 
être  du  nom  de  nègres. 

Au  N.  0.  du  domaine  des  Aryâs,  de  TAryâvarta,  s'étend  le  vaste  plateau  acci- 
denté de  rirân,  comprenant  l'Afghanistan,  le  Béloutchistan,  la  Perse,  l'Arménie, 
le  Kurdistan,  etc.  C'est  là  que  sont  réunies  les  populations  du  second  groupe 
iudo-européen,  les  Iraniens.  Ce  sont  d'aboixi  les  Afghans,  qui  empiètent  sur  le 
territoire  Indien,  dans  le  Rohilkund  (les  Rohillas),  et  dans  la  bande  de  terrain 
située  entre  l'hidus  et  les  monts  Solimans.  Les  Afghans,  dans  TAighanistan,  sont 
les  maîtres  du  pays,  mais  ils  n'en  sont  pas  les  uniques  habitants.  Les  Tadjiks  de 
sang achéménide,  et  les  Indous,  peuplent  un  grand  nombre  de  villes.  Vers  le  N., 
â  TE.  du  Kafiristan,  dont  les  habitants  (Kafirs  ou  Siah-posh),  sont  de  race  indo- 
européenne,  et  surtout  dans  la  province  de  Hérat,  la  population  est  plus  mélangée 
de  sang  turk,  les  Simacks  surtout  ;  les  Hazareh  sont  même  essentiellement  turks. 
Le  Béloutchistan,  au  S.  de  l'Afghanistan,  est  en  majeure  partie  peuplée  par  des 
populations  de  souche  arienne  ;  le  béloudje  qu'ils  parlent,  est  une  langue  arienne. 
Mais,  les  diverses  tribus  du  Béloutchistan  sont  encore  très-mal  connues,  et  appel- 
lent l'attention  des  explorateurs.  Parmi  les  tribus  pastorales  et  nomades  qui  habi- 
tent le  Béloutchistan,  les  Béloutchis,  proprement  dits  semblent  représenter  la 
population  arienne  ;  tandis  que  les  Lamri  ou  Nammari,  les  Brahni,  répondent  à 
UD  type  mixte  mal  déterminé  quant  à  ses  éléments.  Des  Indous  habitent  certains 
endroits  du  pays,  et  surtout  Kélat,  siège  d'un  khan  qui  s'inuigine  être  le  maître 
.de  la  province. 

En  Perse,  les  Tadjiks,  de  race  iranienne,  occupent  la  plus  grande  partie  du 
pays,  à  titre,  sinon  de  premiers  habitants,  sans  doute  de  premiers  immigrants,  au 
moins  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  historiques.  Ils  parlent  la  langue 
persane,  qui  appartient  au  rameau  iranien,  par  conséquent  à  la  branche  indo- 
européenne.  A  la  même  souche  se  rattachent  l'arménien,  parlé  en  Perse  par  les 
habitants  de  l'Aderbaîjan  occidental,  et  la  langue  des  Kurdes,  population  mixte, 
sans  doute,  mais  fondamentalement  indo-européenne,  c'est-à-dire  de  souche  arienne. 
Un  demi-million  de  ces  nomades,  grossiers  et  pillards,  sont  disséminés  dans  les 
défilés  des  montagnes  de  la  Perse  occidentale.  Sur  les  bords  du  golfe  Persique, 
ainsi  que  dans  les  provinces  persanes,  voisines  du  Béloutchistan,  on  rencontre  plu- 
sieurs centaines  de  milliers  d'individus  appartenant  à  la  race  arabe,  et  indiquant  le 
voisinage  du  domaine  sémitique,  beaucoup  mieux  que  les  juifs  persans  dont  le 
type  ressemble  beaucoup  à  celui  des  Tadjiks  ou  Persans  proprement  dits,  agricoles 
et  sédentaires.  Mais,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  populations,  de  sang  impur, 
et  pourtant  arien  ou  sémite  par  excellence,  composassent  de  beaucoup  la  ma- 
jeure partie  de  la  population  de  la  Perse.  De  nombreuses  tribus  turkomanes,  pas- 
torales, mais  non  agricoles,  nomades,  oppriment  tout  le  pays,  sous  prétexte  de  le 
gouverner.  Leur  importance  et  leur  rôle  seront  étudiés  ailleurs  {voy,  Iran).  Quel- 
<pies  tribus,  parmi  les  populations  si  variées  des  provinces  caucasiques,  appartien- 
nent encore  au  type  indo-européen  :  les  Géorgiens,  les  Ossètes  ou  Irôn,  et  plusieurs 
autres  de  moindre  importance.  L'Arménie  et  l'Asie  Mineure,  avec  sa  population 
essentiellement  mixte  et  extrêmement  peu  déterminée,  limitent  au  N.  l'aire  des 
peuples  sémitiques,  dont  les  représentants,  par  excellence  sont  les  Arabes  de  la 
péninsule  qui  porte  leur  nom.  En  dehors  de  l'Arabie,  les  arabes  se  retrouvent 
en  Syrie,  et  dans  le  bassin  intérieur  du  Tigre  et  de  l'Euphrate  ;  des  familles  et  des 
gnmpes  isolés  se  rencontrent  sur  les  côtes  occidentales  de  l'Inde,  et  méridionales 
de  là  Perse,  dans  l'Asie  centrale,  etc.  Les  Juifs,  comme  les  Arabes,  ont  «nssez  bien 
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consené  partout  la  pureté  de  leur  type.  Les  Yezidis  de  la  Mésopotamie  et  du  Kur- 
distan, les  Maronites,  les  Âusarieh,  le^  Druses,  sont  d'autres  peuples  plus  on  moins 
purs  de  mélanges  étrangers,  mais  qu'on  peut  ranger  parmi  les  Sémites  de  l'Asie. 

En  dehors  des  peuples  sémites  et  des  peuples  indo-européens  qui  tous  appar- 
tiennent  à  la  grande  race  dite  caucasique,  aux  hommes  du  type  blanc,  il  eiiste, 
en  Asie,  une  vaste  agglomération  de  populations  de  mœurs  et  de  langues  diverses; 
les  unes  agricoles,  les  autres  pastorales  ;  les  unes  douces  et  paisibles,  les  autres 
cruelles  et  remuantes;  les  unes  sédentaires,  les  autres  nomades,  dis8émiDée> 
depuis  le  cap  Taymoura  jusqu'à  Singapore,  depuis  la  mer  d'Azof  jusqu'au  Japon; 
vaguement  englobées  sous  la  dénomination  générale,  indécise,  de  peuples  jaunes; 
elles  ne  justifient  pas  toutes,  tant  s'en  faut,  cette  dénomination.  Jadis  connus, 
les  uns  du  moins,  sous  les  noms  de  Tartares,  de  Mongols,  et  plus  anciennement  de 
Scythes,  ces  peuples  sont  depuis  quelque  temps  l'objet  d*études  encore  à  leur  début, 
mais  desquelles  on  peut  attendre  de  grands  résultats.  Latham,  dans  son  traité 
des  variétés  de  l'espèce  humaine  (The  Varieties  of  Man.  London,  1850,  in-8'). 
leur  assigne  la  dénomination  de  Mongolides,  et  les  fait  entrer  dans  une  vaste  cbsst 
assez  arbitrairement  établie,  et  contenant  incontestablement  des  assimilations  eide 
rapprochements  forcés.  En  l'absence  de  caractères  basés  sur  les  analyses  anatomiqoes. 
suflisamment  précises,  d'autres  auteurs,  des  philologues  particulièrement,  onlnp- 
prochéces  peuples,  en  raison  de  caractères,  l'agglutination,  par  exemple,  beaucoup 
plu»  marqués  dans  leurs  langues  que  certains  dans  celles  des  autres  familles.  C  e»t 
ainsi  que  M.  Max  Mûller,  dans  ses  Leçons  sur  le  langage,  a  établi  la  famille  dis 
langues  touraniennes,  et  partant  des  peuples  touraniens.  Ainsi  constituée,  b 
grande  agglomération  touranienne  franchit  les  limites  de  l'Asie,  et  dans  l'esi^nl 
de  certains  ethnographes,  doit  comprendre  les  populations  aborigènes  de  l'Europe, 
anléiieures  à  l'arrivée  des  Ariens  et  de  quelques  immigrations  sémites.  D'autres 
ont  même  tenté  d'y  joindre,  à  l'aide  d'une  conclusion  à  tout  le  moins  prématurée, 
les  peuples  américains. 

Nous  n'entreprendrons  pas  la  solution  de  cette  dilTicile  question,  qui  appartient 
aux  études  purement  anthropologiques  ;  cela  nous  entraînerait  hors  des  limil^ 
de  ce  travail  (voy,  Touraniens),  et  nous  nous  contenterons  de  passer  en  reTue 
successivement  les  huit  groupes  des  peuples  asiatiques  ananens^  diriousrnous 
volontiers,  pour  nous  servir  d'une  bien  vieille  expression  :  les  Finnois,  les  Sa- 
moïèdes,  les  Mongols,  les  Chinois,  les  Indo-Chinois,  les  Tibétains,  les  Turbet 
les  Dravidiens,  auxquels  il  faut  ajouter  les  Nègres  australiens  et  les  Malais. 

Les  premières  populations  que  l'on  rencontre  au  N.  0.  de  l'Asie,  après  avoir  iran- 
chi  le  Caucase,  sont  les  tribus  Yogoules,  appartenant  au  rameau  ougrien  desracc^ 
finnoises,  ou  boréales.  Ils  occupent  également,  dans  une  petite  étendue,  le  versaol 
européen  du  Caucase,  et  sont  étroitement  apparentés  à  leurs  voisins  les  Ostiaks, 
avec  lesquels  ils  portent  en  commun  le  nom  de  Mansi.  Les  Ostiaks,  qui  peuplent 
les  vallées  deTObi,  à  l'E.  du  Yenisscï,  ordinairement  adonnés  à  la  pèche,  et  surtout 
les  Yogouls  plus  souvent  nomades,  se  sont  mêlés,  au  S.,  aux  tribus  bashkirs.  1^ 
autres  peuples  de  race  ougrienne,  habitent,  en  Europe,  la  Russie  et  la  Hoogne. 

A  l'E.  des  Ostiaks,  entre  l'Obi  et  l'Yenisseï  particulièrement,  habitent  les&* 
moïèdes,  rameau  intermédiaire  entre  les  peuples  mansi  que  nous  venons  de  voir, 
et  les  Tongouses,  auxquels  nous  allons  arriver.  Les  ethnographes  s'accordent  ordi- 
nairement pour  diviser  les  tribus  samoïèdcs,  en  Samoîèdes  du  N.  et  Samoièdfc 
méridionaux.  Les  autres  tribus  boréales,  sont  i  l'E.  des  Samoîèdes,  entre  rVenissei 
et  la  Lena,  les  Yakouts,  qu'on  a  reconnus  comme  un  rameau  détaché  de  l3 
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branche  turquedont  ils  parlent  la  langue,  les  Yukaguires,  â  TE.  des  Yakouts,  dans  le 

bassin  de  rindigirka  et  du  Kolyma,  tribus  misérables,  dont  le  nombre  décroît 
chaque  jour,  et  qui  confinent  à  TE.,  aux  Tchutche,  habitant  la  péninsule  extrême 
de  l'Asie,  et  chez  lesquels  on  a  observé  des  analogies  de  caractères  physiques  et 
autres  avec  les  Eskimaux  de  TÂmérique  N.  0.  Les  Koriakes  les  séparent  au  S.  des 
Kamtchatkadales. 

Entre  les  nations  boréales  que  nous  venons  d'énumérer,  et  les  Mongols  de  TAsie 
centrale,  s'étendent  à  l'Ë.  de  rAsie,  entre  la  mer  d'Okhotsk  et  les  tribus  Kir- 
ghizes,  dans  les  bassins  de  T Amour  et  du  lac  Baïkal,  les  Tongouses,  rameau  de  h 
branche  mongole  proprement  dite,  et  établissant  la  trausition  entre  les  Ougriens 
et  les  Mongols.  Les  Tongouses,  dont  le  type  rappelle  celui  des  Chinois,  et  qui 
occupent  depuis  de  longs  siècles,  la  Baïkaïie  et  les  vallées  des  monts  Jablonol, 
passent  pour  avoir  fourni,  au  moyen  âge,  les  éléments  d'un  rameau  séparé,  les  Mand- 
chou!, que  les  événements  politiques  ont  mis  en  relief.  Hais  antérieurement  à  la 
fondation  de  Tempire  du  seizième  siècle,  les  Handchoux,  depuis  longtemps  sans 
doute,  tenaient  une  large  place  parmi  les  populations  septentrionales  de  la  Chine. 

Au  neuvième  siècle  de  notre  ère,  les  Mongols  nous  sont  connus  comme  habi- 
tant les  environs  du  lac  Baïkal,  que  jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  pouvons  regar- 
der, sinon  comme  le  berceau  de  leur  race,  du  moins  comme  le  point  de  départ  du 
grand  dévefeppement  qu'ils  prirent  au  moyen  âge. 

Alors  déjà,  ils  se  divisaient  en  trois  classes  principales  :  les  Bouriates,  qui  ont 
persisté  à  habiter  les  environs  du  lac  Baïkal,  les  Mongols  proprement  dits,  qui 
occupent  la  province  de  l'Empire  chinois,  portant  leur  nom,  et  qui  ont,  paraît-il, 
le  mieux  conservé  le  type  de  la  race,  et  les  Olotcs,  à  l'E.  et  au  S.  de  la  Mongolie, 
Ce  lurent  ces  tribus  que  Gengis-Khan  réunit  pour  en  former  une  nation  qui  devint 
nu  \aste  empire  aux  conquêtes  lointaines  mais  peu  durables.  Les  Ordous,  au  S. 
du  Gobi,  sur  le  cours  du  Hoang-ho,  les  Kalkhas  au  N.  font  partie  de  la  même  famille. 
P^rmi  tous  ces  représentants  de  la  race  mongole,  les  plus  connus  sont  les  Olotes, 
répandus  depuis  les  frontières  de  la  Chine  et  du  Tibet  jusqu'aux  rives  du  Volga. 
Ceux  qui  se  sont  établis  dans  le  voisinage  de  la  mer  Caspienne,  sur  les  rives  du 
\o\qa,  et  la  colonie  qui  occupe  les  environs  deSimbirsk  sont  généralement  connus 
^us  le  nom  de  Kalmoucks.  Malgré  cette  dissémiimtion,  les  Mongols  présentent 
entre  eux,  un  assez  grand  degré  d'homogénéité,  qui  se  révèle  tant  par  leurs  habi- 
ludes  que  par  une  langue  commune. 

Nous  avons  montré  tout  à  l'heure  la  branche  mongole  étendant  des  rameaux 
jusqu'aux  rives  du  Volga.  Pourtant  le  bassin  de  la  mer  Caspienne,  celui  du  lac 
d'Aral  et  du  Balkach,  de  même  que  ceux  de  leurs  affluents,  sont  tout  particuliè- 
rement occupés  par  les  tribus,  nomades  comme  les  mongols,  de  race  turque. 

Kti  tête  des  nations  turques  de  l'Asie  centrale,  nous  citerons  comme  les  plus 
counues  pour  leur  importance,  les  trois  hordes  des  Kirghizes.  Il  résulte  d'études  ré- 
centes de  M.  Radloif  sur  la  vallée  de  l'Ili  (MiUheilungen  de  Petermann,  1866)  et 
de  M.  Schott  sur  les  vrais  Kirghizes  (AbhandL  der  konigl.  Akad,  xu  Berlin^ 
i^M),  études  qui  avaient  d'ailleurs  été  précédées  des  observations  de  M.  Lewchine 
iiourn.  as.  y  1828),  que  ce  nom  de  Kirghizes  est  donné  abusivement  aux  trois 
bordes.  Les  vrais  Kirghizes,  peu  nombreux,  habitent  les  vallées  des  monts  Sayansk 
etquekjues  points  du  bassin  de  Tissi-Koul  dans  les  monts  Thian-chau;  ils  se 
nomment  eux-mêmes  Kara-Kirghizes  ou  Kirghizes  noirs,  pour  se  distinguer  des 
Kir^ghizes  des  trois  hordes  auxquelles  les  Busses  assignent  ordinairement  la  déno- 
mination de  Kirghizes-Kaissaks  (ce  qui  équivaut  sans  doute  à  Kirgliizes-Ko8aks),i 
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cause  du  nom  de  Kaissaks  qu'ils  se  donnent  eux-mêmes.  ÊTidemment  distincts 
par  plusieurs  caractères  les  uns  des  autres,  les  vrais  Kirghizes  sont  encore  trop  mal 
étudiés  pour  qu'on  puisse  décider  si  tous  appartiennent  essentîeUemeoU  sinon 
absolument,  au  type  turk.  D'ailleurs  on  trouvera  tous  les  éléments  de  h  question 
aux  articles  Sibérie  et  Toubanibns. 

Indépendamment  des  hordes  kirghizes,  aujourd'hui  soumises  en  grande  partie 
à  la  Russie,  dont  quelques  débris  conservent  encore  un  semblant  d'indépendance, 
niais  toutes  essentiellement  nomades  et  pastorales,  la  branche  turqne  des  peoples 
touraniens  comprend  encore  les  Turkomans  du  désert  aralo-caspien,  les  Ûsbeck 
et  les  Turkomans  des  khanats  de  Bouhkara,  de  Khiva  et  de  Khokand.  Les  Bazîane 
et  les  Kumoucks  du  Caucase  sont  également  de  race  turque,  mais  altérée  par  des 
mélanges  dont  l'influence  est  encore  bien  plus  grande  chez  les  Bashkirs,  noondes 
musulmans  des  régions  méridionales  de  l'Altaï,  et  que  l'on  compte  ordinairement 
parmi  les  nations  turques.  Les  Yakouts,  sur  la  Lena,  que  nous  avons  déjà  signales, 
forment  un  noyau  un  peu  isolé  de  celte  même  race;  on  les  reconnaît,  avons-nous 
dit,  à  leur  langue  autant  qu'à  leur  type.  On  sait  d'ailleurs  Thistoire  de  l'émigra- 
tion qui  les  a  amenés  là.  Uuant  aux  Turks  de  l'Asie  Mineure,  ils  descendent  tn 
grande  partie  des  Turkomans-Seldjoukides  du  Khorassan.  Dans  cette  revue  rapide 
des  peuples  de  l'Asie  centrale  jusqu'aux  montagnes  de  la  Chine,  nous  avon^ 
évité  de  nous  servir  du  nom  de  Tartares,  dénomination  vague  qui,  comme  celkd*' 
Scythes  et  tant  d'autres  usitées  dans  l'antiquité,  ne  répondent  à  rien  et  ne  peuteot 
qu'amener  la  confusion. 

Les  Tibétains,  que  nous  rencontrons  avant  d'arriver  aux  Chinois,  en  même 
temps  qu'ils  annoncent  déjà  par  beaucoup  de  caractères  les  Chinois  proprement 
dits,  nous  rappellent  plutôt  les  Mongols  de  l'Altaï  et  du  Gobi  que  les  pofwlatioos 
turques  que  nous  venons  de  quitter.  Ils  occupent  non-seidement  le  Tibet,  où  il^ 
portent  le  nom  de  Bothias,  et  où  ils  représentent  le  mieux  leur  race,  mais  aussi  le 
Boutan  et  le  Sikkim,  où  s'est  opéré  un  mélange  de  sang  indien  et  tibétain  et 
même  indo-chinois  par  le  voisinage  des  peuples  de  l'Assam,  dans  lequel  aos^i  le 
même  mélange  s'est  opéré.  On  les  trouve  également  en  grand  nombre  dans  le  >t- 
paul,  sous  les  noms  de  Lhopas,  Serpas,  etc. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  les  populations  de  l'intérieur  de  b 
Chine  sont  encore  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  précis  pour  permettre  de  les  rap* 
procber  et  d'eu  tirer  des  conclusions.  Plus  la  question  s'éclaire,  plus  il  devient 
évident  que  les  Chinois  sont  un  peuple  très-mélangé,  soit  en  raison  de  la  n)ulti{>(i- 
cité  des  éléments  qui  sont  entrés  dans  la  population  fondamentale,  soit  par  le  £ut 
•des  mélanges  récents  avec  leurs  voisins.  Les  documents  chinois,  confirmés  déjà 
par  les  notions  dues  aux  explorateurs  européens,  nous  révèlent  la  présence  dans 
les  montagnes  de  l'intérieur,  d'une  population  regardée  comme  aborigène,  ayant 
en  beaucoup  de  points  des  mœurs  spéciales,  et  connue  sous  des  noms  divers,  îtit- 
tout  sons  celui  de  Miao-tse.  On  a  cru  trouver  des  rapports  entre  ces  Miao-tse  et  le? 
habitants  de  l'île  Formose  qui,  on  le  sait,  sont  loin  d'avoir  complètement  Tapiv* 
rence  chinoise.  Au  N.  les  Chinois  se  sont  mélangés  avec  les  Mongols  et  les  Ton- 
gouses;  dans  les  contrées  méridionales,  le  sang  indigène  semble  en  plus  ^ntià( 
proportion;  des  mélanges  ont  eu  lieu  aussi  avec  les  Indo-Chinois.  Les  Chinois  ont, 
en  outre,  envoyé  de  nombreuses  colonies  dans  la  Mandchourie,  dans  la  Monsoue 
du  S.  aussi  bien  que  dans  l'Indo-Chine  et  l'archipel  Indien. 

Deux  éléments  principaux,  au  moins,  entrent  dans  la  population  des  Oes  du 
Japon  ;  les  Alnos,  peuples  grossiers  extrêmement  peu  civilisiSy  qu'on  rencontre 
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dans  diirerses  contrées  de  l'Asie  orientale  extrême,  le  S.  da  Kamtchatka,  les  Kou- 
riles, rUe  Tarakai  et  Tile  de  Yéso  presque  tout  entière,  etc.,  où  ils  parlent  une 
langue  i  part;  les  Japonais  proprement  dits,  profondément  distincts  des  Chinois, 
au  point  de  Tue  phjsique,  comme  au  point  de  Tue  moral.  Des  relations,  que  le 
Toisinage  favorisait,  ont  amené  le  mélange,  dans  une  certaine  mesure,  des  deux 
sangs  ;  ce  fait,  vrai  au  moins  pour  certaines  provinces,  explique  les  rapprochements 
que  souvent  on  a  essayé  d'établir  entre  la  population  de  la  Chine  et  celle  du  Japon. 
La  Corée  ne  se  distingue  guàre  moins  que  le  Japon  du  reste  de  l'empire  chinois, 
dont  la  sépare  une  chaîne  transversale  de  montagnes  neigeuses.  Nous  verrons  ailleurs 
jmqu  a  quel  point  les  Coréens  doivent  être  rapprochés  des  Japonais  {voy.  Corée). 

L'Indo-Ghine,  c'e8t4-diro  la  grande  péninsule  comprenant  la  Birman'^,  le 
ropume  de  Siam,  le  royaume  d'Annam,  la  Cochinchine,  le  Cambodge,  la  presqu'île 
de  Halacca,  les  possessimis  anglaises  (Arakan,  Pégou,  Tenassérim,  etc.),  les  îles 
Andaman,  Nicobar,  etc.,  est  encore  dans  toute  l'Asie,  une  des  parties  les  moins 
connues.  Ce  qu'on  sait  de  l'ethnographie  de  cette  contrée,  suffit  pourtant  pour 
nous  persuader  que,  comme  en  Chine,  une  pq)ulation  aborigène,  plus  ou  moins 
réduite  selon  les  régions,  réfugiée  généralement  dans  les  montagnes,  précédait 
dans  le  pays  l'arrivée  de  nattons  étrangères  avec  lesquelles  elle  s'est  mêlée,  c*est 
de  ce  mélange  que  sont  résultés  les  Indo-Chinois  proprement  dits.  Connus  sous  le 
nom  de  Kakhyèn  dans  la  Birmanie,  sous  d'autres  noms  ailleurs,  ces  populations 
primitives  commencent  à  pouvoir  être  étudiées.  Parmi  ces  races  toujours  impures, 
les  Siamois  paraissent  encore  se  rapprocher  le  plus  d'un  type  uniforme.  En  outre 
des  Indo-Chinois,  on  rencontre  dans  l' Indo-Chine,  les  Chinois  dont  l'influence  civi- 
lisatrice s'est  exercée  surtout  dans  les  provinces  à  l'O.  du  Héi-kong,  tandis  que  les 
idées  et  les  habitudes  indiennes  ont  pénétré  par  l'Assani,  dans  le  Barmâ  et  Siam. 
La  presqu'île  de  Halacca  s'avance  au  milieu  du  monde  malais,  et  a  perdu  en 
grande  partie  le  caractère  asiatique  ;  toutes  les  régions  côtières  de  la  presqu'île 
sont  habitées  par  des  tribus  malaises,  tandis  que  les  portions  plus  montagneuses 
sont  occupées  par  des  tribus  noires,  australiennes  ou  autres;  le  même  mélange 
se  retrouve  dans  les  îles  Nicobar;  c'est  dans  les  îles  Andaman  que  l'on  trouve 
seulement  des  nègres  répondant  exactement  au  type  caractéristique. 

11  nous  reste,  pour  compléter  cette  rapide  revue  des  peuples  asiatiques,  à  dire 
qoek]ues  mots  relatifs  aux  populations  de  l'Indoustan,  de  souche  anarienne.  Les 
auariensde  l'Indoustan  et  de  l'ile  de  Ceyian,  sont  d'abord  les  peuples  dits  Tamoules 
ou  Dravidiens,  dans  le  Dekkan,  au  S.  des  monts  Vindhyas,  dans  la  partie  N.  de  Tîle 
de  Ceylan,  dans  les  groupes  des  Laquedives  et  des  Maldives;  ils  représentent  les 
indigènes  refoulés  par  la  conquête,  lors  des  guerres  que  racontent  les  épopées  de 
iinde;  puis  au  N.  de  la  plaine  indo-gangétique,  les  populations  himalayennes, 
souvent  désignées  sous  le  nom  générique  de  Djâtes  ;  et  qu'on  trouve  dans  l'Assam, 
leBonttan,  le  Sikkim,  le  Népaul,  le  Ladak,  etc.  L'Indoustan,  indépendamment 
des  Sémites  (arabes  et  juifs  du  Sind  et  du  Malabar),  des  Indo-Chinois  de  l'Assam, 
des  Malais  du  S.  de  Ceylan,  renferme  encore  des  populations  montagnardes  (Gonds, 
Bhi)s,Koles,  etc.),  dont  le  type  se  rapproche  de  celai  des  peuples  noirs,  peut-être 
n^res  que  nous  avons  vus  représentés  déjà  dans  certaines  parties  de  l'Indo-Chine. 

Ainsi,  en  résumé,  en  Asie,  trois  grands  types  de  populations,  différentes  par  la 
nature,  l'importance  et  la  grandeur  du  rôle  qu'elles  ont  joué  dans  l'histoire  du 
monde,  autant  au  moins  que  par  leurs  caractères  de  race.  Et  d'abord,  les  Sémites, 
créateurs  et  pn^gateurs  des  principaux  systèmes  religieux ,  puis,  les  Ariens,  peuples 
»ux  grands  souvenirs,  qui  eux  aussi  ont  vu  naître,  et  lutter  énergiquement  pour  la 
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défense  de  leurs  dogmes,  d'immenses  agglomérations  religieuses,  mais  dont  les  co> 
lonies  ont  porté  dans  Tomdent  les  germes  de  civilisations,  revêtues  des  spleDdeuf> 
de  Tart  et  dominées  par  les  idées  philosophiques,  puis,  enfln,  cet  immense  amal- 
game de  nations  diverses,  connues  sous  la  dénomination  de  peuples  jaunes  et  si  di- 
vers par  leurs  destinées.  Parmi  ces  derniers,  les  uns  à  peu  près  sédealatres  et 
agricoles,  étrangers  jusqu'ici,  presque  entièrement  du  moins,  aux  grandes  ooDoef^- 
tions  spéculatives  et  aux  grandes  idées  de  la  philosophie,  ont  créé  de  bonne  heure 
une  civilisation  matérielle,  plus  minutieuse  que  délicate,  plus  formaliste  cpie  rai- 
finée,  plus  rigoriste  que  réfléchie,  dont  les  Chinois  nous  oiïrent  leparEût  modèlt: 
les  autres,  impatients  de  toute  entrave  sociale,  nomades  et  pillards,  toujours  igTk>- 
rants  et  souvent  féroces,  tenus  à  l'abri  des  influences  civilisatrices  par  les  grandiï 
chaînes  infranchissables  de  l'Asie  centrale,  par  laspect  désolé  et  les  périb sub 
nombre  de  leurs  plaines  désertes,  se  sont  donné  la  triste  tâche  de  détruire  partout 
la  civilisation  sur  leur  passage.  L'Asie  leur  a  souvent  paru  trop  étroite  pollrleu'^ 
exploits,  et  plus  d'une  fois  leurs  violences  ont  ébranlé  le  monde. 

Divisions.  L*Asie,  continent  et  îles,  comprend  les  principales  divisions  sui- 
vantes ;  rimmense  province,  chaque  jour  agrandie,  sur  laquelle  la  Russie  élend^ 
domination ,  c'est-à-dire  lu  Sibérie,  avec  le  Kautchatka  ;  les  îles  du  Japos  ;  b 
grande  agglomération  orientale  de  l'EiiPiaE  chinois,  avec  sa  presqu'île  avaiK*r, 
la  Corée,  et  comprenant  la  Chine  propre  j  le  Tibet,  la  Mandc^ne,  la  If  l- 
golie^  la  Dzoungarie,  la  Tartarie,  etc.,  provinces  dont  plusieurs  appartieniva: 
à  l'Asie  centrale  ;  les  plaines  et  les  montagnes  du  Turan  propirement  dit  {Khm, 
Boukhara,  Khokandy  Kirghi^fes,  etc.);  le  grand  plateau  de  I'Irar,  c'est4<lire  ia 
Perse, \e  BelotUchistan,  Y  Afghanistan,  le  Hérat,  etc.;  les  provinces  avancée  de 
l'AsiE  Mineure,  de  I'Aruénie  et  du  Kurdistan  ;  les  Régions  caucasiques,  h  S\Frr 
et  TArabie  sémitiques  ;  puis  I'Inde  avec  Ceylan,  les  Maldives,  et  les  Laquedite*' 
TIndo-Chine,  c'est-à-dire  le  Barmâ,  le  Pégon,  Siatn  et  le  CambodgeyVAHiiùnir: 
la  Cochinchine;  la  presqu'île  Malaie  et  les  îles  (Andaman,  Nioobsr,  Suli- 
pore,  etc.).  G.  Libtabd. 

ASIE  MINEUBE  (Géof rapbie  médicale).  L'Asie  Mineure  fait  aujoani  MU 
partie  des  provinces  asiatiques  de  l'empire  ottoman  ;  comme  telle,  on  b  dî^u^ 
souvent  sous  le  nom  d'Anatolie,  qui  est  celui  d'une  des  principales  provinces qu  il 
a  servi  à  former,  dans  la  géographie  turque. 

C'est  une  vaste  péninsule  formée  d'une  large  bande  de  territoire,  plus  éleiKV 
au  milieu  qu'aux  deux  extrémités,  dirigée  de  l'O.  à  TE.  Ses  limites,  au  N.  lu  > 
et  à  l'O.,  sont  celles  que  lui  assigne  la  mer  ;  à  l'Ë.,  ses  frontières  sont  plus  iik>' 
cises.  La  disposition  des  nouvelles  circonscriptions  territoriales  adopta  («r  l 
gouvernement  ottoman  ne  coïncide  pas  avec  les  divisions  anciennes;  ceUe-^i 
d*ailleursont  prévalu,  presque  partout,  dans  l'esprit  des  savants  et  dans  les  ii^r^ 
Nous  admettrons  ici  ces  divisions  anciennes,  et  nous  prendrons  pour  limileon-^' 
talcs  extrêmes  Trébizoude  sur  la  mer  Noire,  le  fond  du  golfe  d'AlexandreUt  >^' 
la  Méditerranée,  et  une  ligne  plus  ou  moins  droite  rejoignant  ces  deux  poÎAlN  '^ 
passant,  à  peu  près  vers  son  milieu,  non  loin  de  la  courbure  que  rEupbnUrHi>: 
près  de  Melitaja,  l'ancienne  Hélitène,  en  Cappadoce,  vers  36°  8'  de  long.  E  •  " 
38°  50'  de  lat.  N.  Les  bornes  de  l'Asie  Mineure  sont  ainsi  :  du  côté  orienUl  1^-' 
ménic  au  N.  E.,  le  Kurdistan  et  la  Mésopotamie  â  TE.,  ki  Syrie  au  S.  E. 

Les  côtes  de  l'Asie  Mineure  sont  très-inégalement  irrégulières;  laoûleyr^'^^ 
trionale  est  la  moins  découpée,  c'est-à-dire  la  moins  chargée  de  golfes  et  tie  c.,*^ 
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Depuis  Trébisonde  jusqu'au  Bosphore,  h  part  une  grande  voussure  située  entre 
28®  et  54<^  de  long.  E.  ;  on  n'y  rencontre  guère  que  la  pointe  avancée  sur  laquelle 
tëi  située  Sinope,  et  les  deux  promontoires  peu  aigus  coupés  par  les  erabouchures 
du  KizîMrmak  etdu  JechiUrmak.  Sur  la  côte  méridionale,  au  contraire,  on  trouve 
les  golfes  profonds  d*Iskaenderum  (Alexandrette) ,  d'Adalia  {mare  Pamphylium) ,  et 
les  Tastes  promontoires  contenant  l'un  l'ancienne  Lycie,  l'autre  la  Cilicie  Trachée, 
aujourd'hui  la  province  d'Itch-ili.  La  côte  occidentale  est  hérissée  d'irrégularités, 
qui  commencent  avec  les  découpures  profondes  et  étroites  de  la  mer  de  Marmara, 
les  golfes  d'Ismid  et  de  Mundania,  à  partir  desquels  la  côte  s'avance  dans  une 
direction  moyenne  de  TE.  à  1*0.  jusqu'aux  Dardanelles.  Depuis  Kum-Kalessi  jus- 
qu'au golfe  Makri  (l'anc.  rinus  Glaucus),  la  cote  forme  successivement  les  golfes 
d'Eremid  (rimis  Idaicus)^  le  golfe  d*ËIée  (embouchure  du  Caïque),  le  golfe  de 
Smyme  (Hntu  Hermxus)^  puis  le  golfe  de  Scalanova  (goiïe  d'Éphèse),  et  entre  les 
deux,  la  presqu'île  de  Soghla;  puis  le  promontoire  de  Hycale,  le  golfe  de  Mendelia 
(sinus  Jasius)t  que  le  promontoire  d'Halicamasse  (auj.  Rudrun)  sépare  du  golfe  de 
Djowa  (sinus  Ceramicus),  enfin,  le  golfe  Mermeridjeh,  séparé  du  dernier  |)ar  une 
saillie  extrêmement  déchiquetée,  dont  les  ramifications  sont  entremêlées  d'îles  et 
d'ilôts,  et  où  se  trouvaient  autrefois  Cnide  et  Loryma. 

La  longueur  de  h  péninsule,  depuis  le  cap  Baba  jusqu'aux  sources  du  Halys, 
est,  d'après  H.  de  Tchihatcheff,  d'environ  214  lieues;  sa  plus  grande  largeur, 
depuis  le  cap  Zéphyrium  jusqu'à  Sinope,  est  de  125  lieues,  sa  plus  petite  largeur, 
entre  l'embouchure  du  Milan-Tchaî  ou  Moualith-Tchaï  et  le  lac  Kendjez-Liman,  est 
de  85  lieues. 

On  donne  aussi  quelquefois  pour  limite  orientale  à  l'Asie  Mineure  la  prolongation 

jusqu'à  la  mer  Noire  du  méridien  d'Alexandrette  ;  comprise  entre  ces  limites,  la 

péninsule  présente  assez  régulièrement  la  forme  d'un  rectangle,  dans  sa  disposition 

générale  ;  néanmoins,  il  existe  entre  les  lignes  directes  qui  relient  les  quatre  angles 

du  quadrilatère  et  le  développement  des  côtes,  des  différences  considérables.  Ainsi, 

d*après  M.  de  Tchihatcheff,  la  ligne  méridionale,  du  cap  Kavo-Krio  {prom.  Trio- 

pinm)  à  l'extrémité  septentrionale  du  golfe  d'Alexandrette,  aurait  178  lieues  (de 

^5  au  degré),  tandis  que  la  côte  entre  ces  deux  lignes,  aurait  un  développement  de 

592  lieues  ;  an  N.,  de  l'embouchure  du  Bosphore  à  la  prolongation  du  méridien 

d'Alexandrette  sur  la  mer  Noire,  à  une  ligne  directe  de  146  lieues  correspondrait 

un  développement  de  299  lieues.  Hais  c'est  à  1*0.  qu'on  trouve  une  plus  grande 

diflérence  entre  la  ligne  directe  et  le  développement  des  côtes;  le  rapport  est  comme 

1  â  3,5.  En  effet,  à  une  ligne  directe  de  81  lieues  cori'espond  un  développement 

des  côtes  de  283  lieues.  La  surface  de  l'Asie  Mineure,  si  on  revient  à  la  limite 

orientale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  a  pour  points  extrêmes  Iskaenderum 

et  Trébizonde,  est  au  moins  aussi  étendue  que  celle  de  la  France. 

La  côte  septentrionale  est  à  peu  près  complètement  dépourvue  d'îles  ;  au  midi, 
on  ne  rencontre  que  la  grande  et  importante  île  de  Chypre  ;  à  l'O.,  au  contraire, 
se  trouvent  une  quantité  considérable  d'îles,  célèbres  dans  l'ancienne  histoire  des 
colonies  grecques,  et  qui,  pour  la  plupart,  ont  à  peu  près  conservé  leurs  noms. 
Us  principales  sont,  en  dehors  des  îles  contenues  dans  la  mer  de  Marmara,  Samo- 
thmce,  Irabros  (Imvro),  Tenedos,  Lemnos,  Hytilène,  Chios,  Samos,  Icarie,  Cos, 
Patmos,  Rhodes,  etc.  (voy.  Chypre  et  Rhodes). 

L'Asie  Mineure  s'étend  à  l'O.  jusqu'à  23''  35'  de  long.  E.  ;  elle  est  comprise 
entre  42«  8'  et  36«  de  lat.  N.,  abstraction  faite  de  l'île  de  Chypre,  comprise,  elle, 
à  peu  près  entre  35°  40'  et  34°  35'  de  lat.  N. 
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Les  divisions  anciennes  de  l'Asie  Mineure  étant  encore,  avons-noos  dit,  usitées 
par  la  plupart  des  géographes,  et  surtout  par  les  voyageurs,  les  géologues,  les 
naturalistes,  etc.,  nous  allons  les  rappeler  ici,  après  quoi  nous  donnerons  leur 
concordance  avec  les  divisions  modernes  de  Tadministration  ottomane.  Au  N.,  sur 
la  mer  Noire,  la  Bithynie  s'étendait  depuis  le  Bosphore  jusqu'à  Temboachure  do 
Djati-su  (anc.  Parthenius) ,  située  à  50°  E.  ;  entre  ce  point  et  remboochure  du  Haly> 
(Kizil-Irmak),  était  située  la  Paphlagonie,  à  laquelle  le  Halys  servait  de  fnotièr? 
et  qu'il  séparait  du  royaume  de  Pont,  son  ennemi  à  peu  pràs  constant;  le  Pcn!, 
à  TE.  du  fleuve  Halys,  s'étendait  le  long  de  la  mer  Noire  jusqu'à  l'Acamps»,  au- 
jourd'hui le  Tchorok,  dont  le  cours  appartient  plutôt  à  l'Arménie.  Sur  la  Médita- 
ranée  se  trouvaient,  du  N.  au  S.,  la  Mysie,  avec  la  Troade,  jusqu'au  busin  du 
fleuve  Hermaeus;  entre  les  monta  Tenmus,  qui  Uaût«ai  au  N.  le  bassin  de  l'Her- 
mseus  (Demirdji-dagh)  et  les  monts  Hessogis,  qui  drconscrivaîent  an  N.  le  basfn 
du  Méandre  (Menderes-Tchaï),  et  dont  les  contre-forts  s'avançaient  jusqu'à  Êph^e. 
était  située  la  Lydie,  qui  fut  un  instant  le  centre  d'un  empire  puissant  ;  {ml> 
venait  la  Carie,  s'étendant  au.  S.  du  Méandre  jusqu'au  delà  du  cours  du  Calbi: 
(Geranis)  ;  un  énorme  promontoire  arrondi,  composé  principalement  des  b&ssiib 
du  Xanthus  et  du  Linyrus  et  de  quelques  lacs  intérieurs,  formait  la  Lycie;  auUar 
du  marePamphylium  (auj.  golfe  d'Âdalia),  s'étalaient  la  Pamphylie,  etderhdc 
elle  la  Pisidie  et  l'Isaurici  celle-ci  située  principalement  dans  les  bassins  des  bc^ 
Trogitique  et  Caralitique.  Un  autre  vaste  promontoire,  à  l'E.  du  golfe  PamphUique. 
était  occupé  par  la  Câlicie  Trachée  ;  la  province  dite  Gilicia  Pedias»  au  N.  etau  N.  i 
du  golfe  d'Alexandrette,  complétaient  la  Cilicie.  A  l'intérieur  de  la  péoinsuk  k 
trouvaient  la  Phrygie,  étendue  depuis  le  cours  supérieur  du  Méandre  jo^qu  ru 
bassin  du  Sangarius  ;  la  Galatie  à  l'E.  de  la  Phrygie,  occupant  le  bassin  supéruii 
du  Sangarius  et  le  cours  moyen  du  Halys  et  de  ses  affluents  ;  la  Cappadoce,  Wid 
de  la  Galatie  et  du  Pont,  au  N.  de  la  Cilicie  :  enfin  la  Lycaonie,  dans  un  ^}it 
rectangulaire  réservé  entre  la  Cappadoce  à  l'E .,  la  Phrygie  et  la  Pisidie  à  TO,  b  (>>' 
latie  au  N.  et  la  Cilicie  au  S.  ;  elle  s'étendait  à  l'E.  jusqu'au  lac  Tattà  (TusDjùUii.  A 
l'E.,  l'Armeiiia  minor,  sur  la  frontière  du  Pont,  faisait  partie  de  l'Asie MioeQn::  * 
rO,  les  colonies  grecques  de  l'Éolie,  de  l'ionie  et  de  laDorideoccupaient  les  ié:i«(^ 
côtières  et  les  îles  le  long  de  la  Méditerranée,  dans  la  Mysie,  la  Lydie  et  b  Tm; 

Aujourd'hui  l'Asie  Mineure  est  partagée  en  un  certain  nombre  d'élajets,  àiv^^-^ 
en  liwas  et  subdivisés  en  kazas.  La  division  en  six  provinces  est  la  ploscooiiuc 
nous  empruntons  à  la  Géographie  générale  de  M.  Dussieux  le  taÛeau  suiia^ 
indiquant  la  concordance  entre  les  anciennes  et  les  nouvelles  divbions  : 


,  DIVISIONS  MODERKES. 


I^Djanik.    , 
Le  Roum-ili, 


L'Anatolie. 


•  •  • 


.' 


La  Karamanie 

L'Itch-m 

La  province  de  Mai-asch .  . 


DIVISIONS  ANQEXNES  C01\RESP01IDANT£S. 


Pont  septentrionaL 

Galatie  E.;  Pont  0.  et  S.;  Cappadoce  N. 

Mysie  et  Tpoade,   Lydie  et  lonic,  Carie  et  Dorido.  Iv 

Pisidie  et   Pamphylie,   Bithynie,  Paphlagonie,  Plu^; 

Galatie  0. 
Cappadoce  S.,  Lycaonie  et  Isaurie. 
Cilicie. 
Gataonie,  Mélitëne,  partie  de  la  Gomagène. 


Plus  récemment  encore,  ou  a  divisé  l'Asie  Mineure,  non  plus  en  mi,  n^*^''* 
neuf  élajets,  qui  {lortent  les  noms  suivants  :  Chodawendikjar,  Aidin  et  Ka»Un>  • 
dans  l'Anatohe;  Bozuk,  Trébizondey  Siwas,  Kui*aman,  Adana,  Charpiit. 
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Orographie.  Comme  certaines  autres  régions  asiatiques,  l'Irâu,  TArabie,  par 
exemple,  comme  le  continent  asiatique  lui-même  considéré  dans  son  entier,  l'Asie 
Mineure  constitue  un  plateau  intérieur,  soutenu  de  tous  côtés  par  des  talus  mon- 
tagneux plus  ou  moins  élevés,  selon  les  régions.  A  première  vue,  Tensemble  des 
régions  hautes  de  la  péninsule,  abstraction  faite  du  plateau  qu'elles  appuyent,  repré- 
sente un  énorme  amas  d'élévations,  montagnes  ou  coteaux,  chaînes  ou  chaînons, 
orientés  dans  tous  les  sens,  entre-croisés  dans  toutes  les  directions  et  sous  les  angles 
les  plus  Taries.  Une  étude  plus  attentive  arrive  cependant  à  faire  distinguer  des 
directions  prépondérantes,  des  lignes  primaires,  déterminantes,  au  milieu  de  cette 
agglomération  montagneuse,  dans  laquelle  M.  de  Tchibatchefi  admet  deux  orienta- 
.  tiens  dominantes,  du  N.  E.  au  S.  0.,  et  du  N.  0.  au  S.  E.  Nous  allons,  avant 
d'étudier  eu  détail  les  montagnes  de  l'Asie  Mineure,  essayer  de  donner  une  idée 
générale  du  relief  de  la  péninsule. 

A  peu  près  suivant  la  direction  du  38"  degré  de  latitude,  depuis  les  frontières 
occidentales  du  Kurdistan,  s'étend  vers  l'O.  avec  des  altitudes  et  des  orientations 
diverses,  une  longue  chaîne  de  montagnes  de  hauteur  moyenne  médiocre,  servant 
de  lien  entre  le  système  de  l'Arménie  et  du  Kurdistan  et  celui  de  l'Asie  Mineure. 
Cette  chaîne  parallèle  rencontre,  par  51"^  E.,  ou  un  peu  au  delà,  une  chaîne  plutôt 
méridieime,  orientée  du  N.  E.  au  S.  0.,  ordinairement  désignée  sous  le  nom  d'Auti- 
Tanrus,  et  qui  a  son  point  culminant  formant  ligne  de  partage  des  eaux,  par  55»  N. 
et  54**  E.  De  l'extrémité  N.  de  cette  chaîne  partent  deux  chaînes  parallèles,  diri- 
gées en  sens  contraire  l'une  de  l'autre,  et  suivant  à  peu  près  la  direction  des  côtes 
de  la  mer  Noire.  L'une,  en  effet,  orientée  de  E.  S.  E.  à  0.  N.  0.,  se  porte  vers  la 
province  de  Pont,  l'autre,  orientée  d'abord  de  0.  S.  0.  à  E.  N.  E.,  puis  plus  directe- 
ment de  l'E.  à  rO.,  forme  le  talus  septentrional  du  plateau  central  et  traverse  la 
Bilhynie,  la  Paphiagonie,  etc.  A  l'extrémité  méridionale  de  l'Anti-Taurus,  s'articula 
également  une  chaîne  orientée  sensiblement  de  E.  N.  E.  à  0.  S.  0.,  puis  assez 
directement  de  l'E.  à  l'O.  et  constituant  le  Taurus  proprement  dit,  où  les  mon- 
tagnes lyco-ciliciennes.  Les  deux  chaînes  transversales  dont  nous  venons  de  parler 
aboutissent  toutes  deux  vers  l'O.  à  un  ensemble  irrégulier  de  hauteurs  dont  la 
ïoàsse  constitue  le  talus  occidental  du  plateau  intérieur,  situé  entre  les  quatre 
cùtés  du  rectangle  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut.  Le  talus  septentrional  du 
plateau,  formé  d'un  très-grand  nombre  de  petites  chaînes  entrelacées,  et  se  coupant 
en  tous  sens,  représente  un  ensemble  de  gradins  et  de  terrasses  qui  diminuent 
d'altitude  à  mesure  qu'elles  s'approchent  de  la  mer  Noire.  Les  inflexions  et  les 
courbures  de  la  ligne  de  faîte  de  ces  chaînes  détermineilf  la  direction  moyenne  de 
la  côte  sur  la  mer  Noire.  A  part  la  grande  courbure  située  entre  29*'  et  ZA""  E., 
et  due  à  la  présence  des  petites  chaînes  qui  lui  sont  parallèles,  le  Boli-dagh,  le 
Dunia-dagh,  rAlfur-dagh,}'Alkus-dagh,leTaudjan-dagh,  etc. ,  les  autres  inflexions 
partielles  à  convexité  septentrionale,  sont  presque  toutes  situées  aux  embouchures 
des  fleuves  et  correspondent  aux  atlerrissements  des  deltas. 

Le  système  de  montagnes  qui  constitue  le  talus  méridional  du  plateau  de  l'Asie 
Hiaemc,  connu  dans  son  ensemble  sous  le  nom  de  Taurus,  est  de  beaucoup  le 
plus  important,  aussi  bien  par  son  altitude  que  par  sa  masse.  C'est  une  vaste  agglo- 
mération de  montagnes,  qui  occupe  une  étendue  de  110  milles  en  longueur  et  de 
oO  ou  55  milles  allemands  en  largeur,  et  où  l'on  trouve  des  altitudes  de  2,600  à 
0,250  mètres.  Plongeant  au  S.  0.,  à  partir  du  nœud  qui  les  relie  à  l'Anti-Taurus, 
par  les  monts  AUah-dagh  et  Boulgar-dagh,  les  montagnes  tauriennes  font  une  pre- 
mière inflexion  vers  le  sud,  entre  50^  et  32°  E.,  et  sous  les  noms  de  Karaguedik*- 
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dagli,  etc.,  s*a\ancent  jusqu'à  36^  N.  pour  former  la  Cilicie  Trachée  (auj.  Idâch-ilii; 
cette  inflexion  se  répète  de  nouveau  an  delà  du  goHe  d*Adalia,  dans  la  Lycie  où 
les  contre-forts  des  monts  Tachtali-dagh,  Aklar-dagh,  etc. ,  s'avancent  aussi  jus<]u'à 
36^  N. ,  entre  26°  45'  et  28**  20'  E.  Le  massif  du  Taurus,  qui  occupe  ain^i  la  Lycic. 
h  Pisidie,  la  Pamphylie,  l'Isaurie,  la  Gilicie-Tracbée  et  Tespace  compris  entre  b 
Cappadoce  et  la  Cilicie  champêtre,  a  pour  limites  au  N.  et  au  N.  0.,  dît  N.  de 
Tchihatcheiï,  Tinfatigable  explorateur  de  l'Asie  Mineure  (au  grand  ouvrage  dwjr.el 
nous  aurons  fréquemment  l'occasion  de  recourir  et  de  faire  des  emprunts)  le  { h- 
teau  trachy tique  du  système  argyen,  les  plaines  lacustres  de  la  Lycaonie,  et  les  1  hs 
d'Eguerdir,  de  Bouldour  et  deTchuruk.  Dans  la  Lycie,  essentiellement  montoeu'» . 
on  trouve  des  chaînes  élevées  qui  atteignent  et  dépassent  la  limite  des  neiges  fier- 
pétuelles;  les  directions  dominantes  de  ces  chaînes  paraissent  être  du  N.  E.  >u 
S.  0.  etduN.  au  S. 

Quant  au  talus  occidental  du  plateau,  il  est  beaucoup  plus  allongé  que  le<  iii>.i 
autres,  et  dans  divers  endroits  s'avance  en  pentes  très-douces  vers  la  mer  de  TAi- 
chipel.  Ce  sont  ces  dispositions  orographiques,  différentes  de  ce  qu'on  rencoi.tir 
ailleurs,  qui  expliquent  les  profondes  dissemblances  entre  la  cote  occidentale  et  !*> 
deux  autres.  Les  grandes  et  fertiles  vallées  de  la  Hysic,  les  larges  décou|Hire>  «N^ 
montagnes  lydiennes,  les  plaines  étroites  de  la  Carie,  bordées  de  coteaux  o:  à-* 
petits  plateaux,  donnent  lieu,  vers  la  mer,  à  ces  envahissements  des  eaux  dan<  W> 
terres,  à  ces  nombreuses  baies,  à  ces  promontoires  si  bizarres  et  si  irréguliei>  li** 
ferme,  dont  toute  la  côte  est  hérissée. 

Entre  les  chaînes  septentrionales  et  le  Taurus,  dans  l'espace  compris  de|-  <h 
fAnti-Taurus  jusqu'au  bassin  de  l'Archipel,  s'étend  un  espace  élevé,  très-vaste  ;  i 
constitue  précisément  le  plateau  intérieur  de  l'Asie  Mineure.  Les  géogriphes  '*' 
subdivisent  en  quatre  plateaux  secondaires  :  i®)  le  plateau  de  Lycaonie  (partit  tV 
h  Karamanic)  ou  plateau  de  Konija,  dont  l'altitude  varie  de  900  à  4200  mltie^, 
en  moyenne  iiOO  mètres;  c'est  le  plus  étendu  de  ces  quatre  pUteaux.  Limité  n 
N.  E.  parles  montsKodjandagh  et  Hassan-dagh,  au  S.  0.  par  la  chaîne  deSiilUn- 
dagh  ;  il  offre  à  l'œil  l'aspect  d'un  vaste  plaine,  interrompue  çà  et  là  par  de<  >4 1  •»> 
de  pics  élevés,  comme  le  Karadja-da^h  au  N.  0.,  le  Kara-dagh,  auS.  E.  de  kouiu, 
haut  de 2,500  mètres.  Le  lac  Tchôlli,  grande  masse  salée,  est  le  centre  d*uiK'  >U\\r 
stérile  et  saline,  parcounie  par  les  quelques  cours  d'eau  tributaires  du  lac.  Aa 
N.  E.  de  cette  grande  plaine  élevée,  si  peu  fertile  et  d'une  végétation  si  p.iinn. 
s'étend  2'')  le  plateau  de  Qmpadoce,  depuis  le  Kizil-Irmak  jusqu'à  rAnti-Taurii>.  «! 
d'une  altitude  de  i  ,230  mètres  au  moins.  C'est  au  milieu  de  la  Cappadoce,  prb  tk 
Fantique  Césarée,  que  s'élève  le  mont  Argée,  masse  volcanique  de  3,840  nièli'^ 
d*élévation,  centre  d'un  amas  trachytique  qui  s'étend  jusqu'à  l'Aladagh  et  au  U 
d'Eregli.  Le  sommet  de  l' Argée  est  couronné  de  neiges  étemelles  qui,  sur  le  y^r- 
sant  méridional,  s'arrêtent  à  3,400  mètres;  sur  le  revers  septentrional,  elles  r» 
descendent  guère  au-dessous  de  3,000  mètres;  parle  revers  méridional,  M.  do  T  *  - 
halchefffit,  en  1848,  l'ascension  de  l'Argée  jusqu'à  3,005  mètres;  ilol^sona  i- 
broussailles  de  Qiiercus  nanay  de  Populns  grxca,  puis  enfin  de  luniperus  nam. 
depuis  i, 362  jusqu'à 2,900  mètres;  ce  dernier  chiflre  représente  par consêqutMti  b 
fimite  de  la  végétation  arborescente  sur  l'Argée.  La  hauteur  des  neiges  peq't»rm*l!*< 
de  l'Argée,  comparée  à  celle  que  M.  Koch  reconnut  dans  les  montagnes  du  Pont  r:  j 
leur  hauteur  dans  l'Asie  centrale,  montre  que  ce  niveau  s'élève  à  mesure  qu'on  s'i(- 
proche  de  l'Arménie  et  du  centre  de  l'Asie.  L'Argée  n'est  pas  le  seul  ci^ntii»  \oI.  i- 
lïiqne  de  l'Asie  Mineure;  ainsi  à  l'O.  de  la  Phrjgie,  par  exemple,  la  Kat.tktLj  i- 
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mène  était  ainsi  nommée  à  cause  des  nombreuses  éruptions  volcaniques  dont  a 
été  le  théâtre  cette  contrée,  située  par  29^  E.,  entre  le  haut  Hermaeus  et  le  haut 
Méandre.  On  n*y  observe  pas  moins  de  40  cratères  éteints.  La  petite  chsdne  du 
Sagri-dagh,  entre  le  Kizil-Irmak  et  le  Kara-su,  son  affluent,  sépare  le  plateau  de 
Cappadoce,  de  S"")  le  plateau  du  haut  Halys,  appartenant  à  la  fois  au  Pont  et  à  la 
Cappadoce,  de  1 ,840  mètres  d'altitude  moyenne,  borné  au  N.  0.  par  TAk-dagh  qui 
le  sépare,  à  son  tour,  de4^)  le  plateau  de  Galatie,  de  i  ,1 50  à  1 ,300  mètres  d'altitude 
moyenne,  traversé  par  le  cours  moyen  du  Kizil-Irmak,  et  mammelonné  irrégulière- 
ment en  tous  sens.  A  ces  hautes  régions,  il  faudrait  ajouter  encore  les  plaines  éle- 
vées de  la  Pisidie  et  celles  de  Tlsauric  (Gfr.  Vivien  de  Saint-Martin.  Asie  Mineure). 
En  résumé,  l'élévation  moyenne  des  diverses  contrées  de  l'Asie  Mineure  est 
essentiellement  variée,  et  les  accidents  de  terrain  y  sont  extrêmement  fréquents; 
somme  toute,  la  Péninsule,  comme  le  remarque  encore  M.  de  Tchihatcheff,  se 
présente  comme  un  massif  montagneux,  déprimé  presque  dans  la  région  centrale 
en  un  plateau  qui  peut  avoir  une  altitude  moyenne  de  900  mètres.  «  Si  l'on  faisait, 
ajoute  le  même  savant,  une  coupe  à  travers  la  péninsule,  depuis  le  Pont-Euxin 
jusqu'à  la  mer  Méditerranée,  on  aurait  une  ligne  courbe  très-saccadée  et  dentelée, 
mais  dont  le  plus  grand  renflement  se  trouverait  à  son  extrémité  S.,  et  qui  irait 
en  descendant  vers  son  extrémité  septentrionale.  »  A  l'aide  des  nombreuses  men- 
surations déjà  opérées,  soit  par  lui,  soit  par  d'autres,  M.  de  TchihatchefT  a  dressé 
le  tableau  suivant,  contenant  les  appréciations  approximatives  des  altitudes  moyennes 
des  diverses  provinces  de  l'Asie  Mineure,  appréciations  dont  la  précision  s'accroîtra 
nécessairement  avec  le  nombre  des  observations  qui  seront  faites  à  l'avenir.  Ce 
degré  de  précision  est,  on  le  conçoit,  actuellement  en  rapport  avec  ce  nombre; 
ainsi  H.  de  Tchihatcheff  admet  que  pour  la  Cappadoce  l'erreur  peut  être  de  moitié. 

I  TABLEAU  DES  ALTITUDES  MOTEIQIES  DES  DIFFÉRENTES  PR0TI5CES  DE  l'aSIE  MINEURE. 


NOUS  DES  RÉGIONS. 


Extrémité  orientale  de  la  Péninsule,  et 
Thrace 

Bithynie 

Xysie 

Phrygie.  .  •   .   • 

Lydie 

loiiie 

Carie . 

Titnde 

Galatie 

Lycaonie 

Innrie 

Pamphylie 

Pisidie 

Lyde 

Glide-Trachée 

Cappadoce 

Pont .  .   . 

Paphlagonie 


SOMMES 

DBS  ALTITUDES, 
EN  MÈTRES. 


NOMBRE 

DBS 
POINTS  OBSERVÉS. 


4546 

12 

25048 

57 

42191 

70 

31637 

46 

16541 

40 

1966 

14 

5110 

17 

6256 

22 

218698 

176 

29997 

29 

20843 

17 

2854 

5 

15706 

14 

39167 

26 

11837 

45 

113291 

29 

10072 

13 

65379 

70 

MOYENNES 

BN   MÊTnES. 


115  1? 

421  j; 

617^ 
688 
413  U 

147  A 
2100  I? 

284  •. 

1252  i% 

135  Î8 
1326  1^ 

570  I 
1121  H 
1506,% 

722  ft 
3563  ÎJ 

774 
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Géologie.  Les  explorations  géologiques  de  l'Asie  Mineure  ne  remontent  guèn 
au  delà  de  trente  ans  ;  à  ces  premières  recherches  se  rattachent  les  noms  de  voya- 
geurs et  de  savants  distingués,  ceux  de  Strickland,  de  Hamilton,  de  Spratt,  d*Ed. 
Forbes,  d'Ainsworth  et  de  Charles  ïexicr.  En  i8o7,  M.  Ch.  Texier  présenta  à 
TAcadémie  des  sciences,  une  note  qui  a  été  souvent  reproduite  par  les  auteurv 
français,  et  qui  résumait  parfaitement  les  connaissances  à  cette  époque.  Depuh, 
divers  travaux  partiels  ont  été  publiés,  qui  ont  fait  faire  quelques  progrès.  Un 
les  trouvera  mentionnés,  du  moins,  les  plus  importants,  dans  la  Bibliocbaphie  ; 
quelques-uns  ont  pour  auteurs  des  savants  dont  les  noms  viennent  d'être  cités  plus 
haut.  Mais,  aucun  d'eux  n'aura  eu  autant  d'importance  que  l'ouvrage  en  voie  de 
publication  de  M.  de  Tchihatcheff,  ouvrage  dont  la  portion  paléontologique  e>t 
due  à  MM.  d'Ardiiac,  Fischer  et  E.  de  Verneuil. 

Les  données  générales  fournies  par  M.  Ch.  Texier  n'auront  pas  été  très^cuM- 
blement  modifiées  par  les  explorations  subséquentes,  et  ils  reste  toujours  vni  dr 
dire  que,  vue  en  masse,  la  péninsule  de  l'Asie  Mineure  est  limitée  au  N.  et  au  S. 
pr  deux  zones  calcaires,  courant  de  TE.  à  l'O. ,  tandis  que  le  terrain  volcanique  or- 
cupe  plus  spécialement  une  zone  intermédiaire,  in*égulière,  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  la  presqu'île.  Il  résulte  pourtant  des  obsei*vations  de  M.  de  Tchihatclwll 
que  la  formation  crétacée  couvre  dans  l'Asie  Mineure  un  espace  moins  étenl'i 
qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord,  tout  en  jouant  un  rôle  important  dans  la  constitution 
du  sol. 

M.  de  Tchihatcheff(i4«te  Mineure,  IV"  part. ,  Géolog. ,  1. 1,  p.  728),  résume  ainsi 
ses  observations  sur  les  terrains  de  transition  :  «  Le  terrain  de  transition  fo6iilil<Tt 
de  la  partie  de  l'Asie  Mineure  visitée  par  moi,  forme  trois  lambeaux  situés  sur  K*^ 
points  les  plus  opposés  de  la  péninsule  ;  savoir  sur  le  littoral  occidental,  le  \on^  tlu 
tk>sphorc,  sur  le  littoral  méridional  (entre  Scleflké  et  K  ilindria)  et  enGn  dan- 
l'Anti-Taurus.  A  ces  trois  lambeaux  il  faudra  ajouter  celui  qui  est  constaté  pi 
H.  Schlehan,  sur  le  littoral  septentrional,  dans  les  parages  d'Amasry.  Parmi  ce^ 
quatre  domaines  détachés,  les  deux  premiers  sont  exclusivement  composés  de  ter- 
rain dévonien,  tandis  que  les  deux  derniers,  tout  en  appartenant  tout  entiers  à  c 
terrain,  renlerment  comme  des  espèces  d'enclaves,  des  lambeaux  de  terrain  carbo- 
nilere.  Les  quatre  domaines  dévouions  de  l'Asie  Mineure  ne  font  pas  partie  du 
même  étage;  car,  tandis  que  le  domaine  du  Bosphore  représente  l'étage  inlerieor, 
ceux  du  httoral  méridional  et  de  l'Anti-Taurus  se  rapportent  àj'étage  supérieur.  I! 
en  résulte  que  la  région  du  Bosphore  a  été  soulevé  antérieurement  aux  résioo^ 
dévoniennes  du  littoral  cilicien  et  du  groupe  montagneux  de  l'Anti-Taurus.  Qiun' 
au  terrain  dévonien  de  la  côte  septentrionale,  dans  les  parages  d'Amasry,  l'^'t'' 
actuel  de  nos  connaissances  ne  nous  permet  pas  encore  de  déterminer  l'étage  au- 
quel appartient  ce  terrain.  11  semble  d'origine  exclusivement  marine.  »  M.Tc^i**^. 
de  son  côté,  signale  aussi  la  formation  carbonifère  comme  occupant  en  Asir  Vi* 
neure  deux  régions,  éloignées  l'une  de  l'autre,  l'une  dans  l'Anti-Taunis,  et  l'au^^' 
\ors  la  mer  Noire,  en  Paphlagonic.  La  faune  et  la  flore  fossiles  en  sont  jarfeiti- 
ment  caractéristiques.  Les  couches  de  terrain  houiller  dit  ce  savant,  sont  en  cou* 
cordance  do  stratification  avec  les  couches  sous-jacentes,  ainsi  qu'avec  les  ^'^  <]<• 
les  recouvrent,  tandis  que  les  dépôts  jurassiques  sont  en  stratification  absotunu"' 
discordantes  avec  toutes  les  couches  qui  les  supportent.  Dans  la  petite  presqu'île  d* 
Cyzique,  sur  la  côte  S.  de  la  mer  de  Marmara,  on  rencontre,  d'après  M.  Tcxifr,  w 
groupe  de  pilons  granitiques.  Ce  même  terrain  est  abondamment  représenté  dn^ 
le  mont  Olympe,  en  Bitliyuie,  dont  les  cratères  sont  granitiques.  Dans  ks  nfgi^'U' 
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supérieures  de  TOlympe,  on  remarque  des  masses  de  granité  et  de  calcaire  de 
transition  unis  entre  eux,  de  manière  à  faire  supposer  au  même  savant  que  de  vio- 
lentes secousses  ont  eu  lieu,  à  une  époque  où  ce  calcaire  nétait  pas  entièrement 
durci.  Le  terrain  permien  et  le  terrain  triasique  manquent  tout  à  fait,  ou  sont  fort 
rares.  Les  formations  secondaires  sont  représentées  d'abord  par  le  terrain  jurassique 
à  rO.  d'Âncyra  (aujourd'hui  Angora),  en  Galatie;  quelques  ammonites  caractéris- 
ti(pies  ont  montré  à  M.  de  Tchihatcheff  la  prolongation  jusqu'en  ces  régions  du 
tetrain  Oxfordien,  qu'on  rencontre  en  Grimée  et  dans  le  Caucase.  On  trouve  aussi 
en  Asie  Mineure  très-fréquemment  le  terrain  crétacé ,  représenté  par  plusieurs 
étages  de  cette  formation.  Ce  sont,  d'après  M.  d'Archiac  {Inti'oduclion  à  la  pa- 
léoftioLdeV Asie  Mineure),  les  calcaires  jaunes,  marneux,  de  Kotanis  et  de  Koïli- 
Ui^sar,  dans  lé  Pont;  les  calcaires  blancs  de  la  Bithynie,  les  marnes  calcaréo-trap- 
jiéemies  qui  environnent  les  sources  de  l'Iris;  les  calcaires  de  Dungurla  en  Bi- 
thynie, etc.  M.  Texier  avait  aussi  signalé  les  terrains  crétacés  dans  le  centre  de  la 
péninsule,  vers  Kutaya,  et  dans  la  plaine  qui  entoure  cette  ville  ;  la  craie  se  ren- 
contre jusqu'aux  frontières  de  la  Phrygic  brûlée  ou  Katakékaumène. 

Les  terrains  tertiaires  sont  très-répandus  dans  l'Asie  Mineure  ;  les  formations 
iolvrieures,  déjà  communes  dans  la  Thrace,  se  retrouvent  dans  la  Bithynie,  la 
hphiâgonie,  la  Galatie  et  le  Pont ,  dans  certaines  régions  de  la  Cappadoce,  c'est- 
à-dire  dans  les  provinces  septentrionales  ;  tandis  que  dans  la  Carie,  la  Syrie  et  la  Cap- 
padoce méridionale,  c'est-à-dire  daas  presque  toute  la  chaîne  du  Taurus,  ce  sont  les 
oouches  de  terrain  tertiaire  moyen  qui  dominent  ';  la  Pamphylie  est,  presque  tout 
entière,  formée  d'atterrissements  qui  se  prolongent  dans  l'intérieur  du  pays,  jusques 
dans  les  vallées  du  Taurus.  Des  couches  appartenant  à  des  dépôts  tertiaires  formés 
peut-être  parles  eaux  douces,  se  trouvent  aussi  dans  la  Troade,  la  Phrygie,  la  Ga- 
latie, la  Lycie,  la  Cilicie,  la  Pamphylie,  la  Lycaonie,  la  Pisidie,  la  Hysie  ;  la  faune 
tertiaire  supérieure,  riche  de  fossiles  marins,  révèle  la  présence  de  terrains  de  cette 
<^edans  le  bassin  du  Méandre  en  Carie, 

Quant  aux  terrains  plus  récents  Vpie  les  couches  tertiaires  supérieures,  ils  sont 
représentés,  d'après  M.  d'Archiac,  par  les  sables  de  Kissev-Hissar,  en  Lycaonie,  par 
h  sables  et  les  limons  de  Tchamurlutchaï,  en  Cappadoce,  les  dépôts  détritiques 
d'Eregli,  les  sables  de  la  plaine  d'Edremid,  en  Hysie,  les  cendres  volcaniques  de 
Kajsarie,  etc. 

4  Les  roches  éniptives  occupent  en  Asie  Mineure  une  place  tellement  considérable 
'|u'i)  n'est  pas  d'autres  pays  peut-être  qui  présente  une  semblable  proportion  entre 
1^  roches  éniptives  et  les  dépôts  sédimentaires.  Parmi  ces  roches,  ce  sont  les  tra- 
hîtes, les  dolérites  et  les  porphyres  pyroxéniques  qui  jouent  le  rôle  dominant  ;  la 
deuxième  place,  sous  le  rapport  de  l'expansion,  appartient  aux  syénites  et  aux  gra- 
nités, puis  viennent  les  serpentines  et  enfin  les  diorites.  Quant  aux  basaltes  et  aux 
eurites,  ils  ne  jouent  en  Asie  Mineure  qu'un  rôle  comparativement  subordonné.  »  (P. 
(le Tcbitatchefl*,  ouv.  cit.,  IV*  partie,  t.  I,  p  457.)  Bien  que  disséminés  sur  toute 
I  Asie  Mineure,  les  trachytes  y  présentent  une  agglomération  particulière  dans  la 
partie  ouest  de  la  péninsule  dont  le  littoral  occidental  est  chamarré  d'éruptions 
trachytiques  plus  ou  moins  considérables  qui  se  prolongent  de  dessous  la  mer,  et  se 
reproduisent  dans  l'archipel  grec  sous  forme  de  [plusieurs  îlots  trachytiques,  parmi 
lesqueb  l'ile  de  Santorin,  si  remarquable  par  les  phénomènes  dont  elle  vient  d'être 
'<^ siège,  semble  rattacher  l'époque  de  l'ancienne  activité  des  trachytes  de  la  côte  de 
l'Asie  Mineure  aune  période  de  nouvelle  résurrection  (Urid.  p.  458).  Enfin,  la  dis- 
tribution géographique  des  trachytes  de  l'Asie  Mineure,  offre  encore  cela  de  remar- 
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quable,  qu'ils  sont  fréquemment  associés  à  des  lacs  salés  {ibid. ,  p.  459) .  Les  roches 
éruptives  de  TAsie  Mineure,  surtout  les  dolentes  et  les  trachjtes  paraisseat  être 
sorties  à  Tétat  pâteux  ou  solide,  comme  celles  qui  constituent  le  oônecratérifonne 
de  TÂrgée;  d'autres  fois  pourtant,  les  trachytes  ont  formé  de  véritables  coulées, 
comme  celles  observées  en  Arménie  par  M.  Texier,  siutout  dans  les  régions  occi- 
dentales de  la  presqulle.  Quant  aux  granités  et  aux  syénites,  celles-ci  plus  répan- 
dues que  les  premiers,  ils  semblent  presque  partout  postérieurs  aux  terrains  ter- 
tiaires, ce  qui  est  d'autant  plus  digne  d'être  remarqué  que  le  contraire  parait  élre 
arrivé  en  Syrie  et  dans  la  Péninsule  du  Sinaî.  Il  existe  encore,  en  Asie  Hineure,  et 
en  assez  grande  abondance,  des  serpentines  souvent  en  relation  avec  des  Gloos 
métalliques  ;  M.  de  TchibatchelT  les  compte  parmi  les  roches  éniptives. 

Ajoutons  pour  terminer,  d'après  les  observations  du  même  auteur,  que  certains 
faits  géologiques  coname  la  dislocation  des  tufs  volcaniques,  le  redressement  des 
trachytes,  etc.,  indiquent  des  phénomènes  volcaniques  récents.  U.  Teiier,  de  son 
côté,  avait  déjà  fait,  sur  la  distribution  géographique  des  phénomènes  ou  des  ter- 
rains volcaniques  en  Asie  Mineure,  des  observations  précieuses. 

«  Les  terrains  volcaniques,  dit-il,  commencent  sur  la  côte  N.  du  golfe  de  Smjme 
et  aux  environs  de  FogUeri  ;  le  mont  Sj'pilus,  uniquement  composé  de  rocbe< 
d'épancheroent  trachytique,  se  prolonge  de  l'E.  à  1*0.  en  formant  une  partie  du 
bassin  de  l'Hermus  ;  les  teiTains  volcaniques  vont  jusqu!à  Kara-Hasar  (le  Château 
noir) ,  ainsi  nonuné  d'une  immense  roche  trachytique  qui  s'élève  dans  la  plaine. 
11  est  à  remarquer  que  les  épanchements  de  tradiy  te  se  sont  faits  suivant  des  lignes 
circulaires  dont  cette  montagne  est  le  centre.  Les  terrains  trachy tiques  suivent  uiic 
direction  générale  de  l'E.  à  l'O.  On  les  retrouve  à  Sevri-Hissar,  à  Angora,  à  ArabLir, 
c'est-à-dire  qu'ils  suivent  une  ligne  presque  continue  au  N.  de  la  province  de  ù\>- 
padoce.  On  les  rencontre  de  nouveau,  au  S.  de  cette  province,  dans  le  groof>i 
isolé  du  mont  Argéc,  la  plus  haute  montagne  de  TAsie  intérieure...  La  plaine  de 
Césarée  est  couverte  de  tufs  volcaniques.  La  hmite  N.  de  ces  terrains  est  le  (X)u^ 
duHalys;  au  S.  ils  s'étendent  jusqu'à  la  vallée  d'Urgal,  remplie  de  cônes  de  ponce 
et  d'un  aspect  unique.  Au  centre,  laCappadoce  est,  nous  Tavons  dit  déjà,  occupât 
par  une  grande  plaine  salée  et  un  vaste  lac  qui  fournit  du  sel  à  toute  h  contrée.  * 
{Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  t.  IV,  p.  466).  Les  terrains  qui  n'ont  encore 
été  signalés  nulle  part  sont  ceux  qui  appartiennent  aux  formations  silurienne, 
permiennc  et  triasique. 

Hydrographie.  Ce  que  lious  avons  dit  de  l'orographie  de  l'Asie  Mineure  et  de 
la  disposition  générale  de  son  retief,  a  déjà  pu  faire  prévoir  que,  au  point  de  ^^ 
hydrographique,  elle  doit  se  partager  eu  cinq  bassins,  dont  quatre  corresponde^ 
aux  talus  du  plateau  central,  et  un  cinquième  intérieur,  qui  occupe  préôsément  d 
plateau,  où  des  lacs  reçoivent  les  cours  d'eau  qui  ne  se  dirigent  vers  aucune  di^ 
pentes.  Indépendamment  des  sources  qui  donnent  naissance  aux  cours  d'ean»  dt 
nombreuses  sources  thermales  se  rencontrent  dans  toute  l'Asie.  Nous  aurons  doue 
à  considérer  successivement  ces  trois  éléments  des  richesses  bydrologiques  de  b 
péninsule  :  les  cours  d'eau,  les  lacs  et  les  eaux  mioéniles.  j 

a.  Cours  ieau.  En  raison  des  grands  et  nombreux  événements  historiqui^ 
qui  eurent  pour  théâtre  cette  Asie  Mineure,  semblable  pour  le  sort»  dit  sonpati^'fli 
explorateur,  à  ces  demeures  solennelles  du  génie  dont  la  mort  y  laisse  un  ^^ 
que  personne  n'ose  remplir,  beaucoup  de  cours  d'eau,  insignifiants  au  poin^  ^ 
vue  de  la  géographie  physique  de  la  province,  ont  dans  l'histoire  une  véritaU^ 
célébrité.  Nous  ne  pourrons  pas  toujours  en  tenir  compte,  pas  même  pour  et: 
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Pactole,  dont  les  sables  micacés  ont  contribué  à  lui  créer  une  réputation  légcn* 
daire  de  richesse,  si  universellement  répandue. 

I  Ce  qui  caractérise  particulièrement  les  cours  d'eau  de  TAsie  Mineure,  dit 
M.  de  TchihatchelT,  c'est  d'abord  leur  peu  de  profondeur  (enmoyemie  2  ou  3  mètres), 
qui  les  rend  plus  ou  moins  impropres  à  la  navigation,  et  ensuite  les  anfractuosités 
tout  à  fait  extraordinaires  de  leurs  cours.  Pour  faire  mieux  apprécier  cette  der- 
nière propriété,  nous  rappellerons  quelques  chiffres  exprimant  parfaitement  la 
disproportion,  souvent  prodif^ieuse,  que  présentent  plusieurs  cours  d'eau  de  la 
péninsule  entre  la  longueur  de  leur  développement  réel  et  celle  de  la  ligne  droite 
qu'ils  auraient  à  fournir.  » 


NOMS  D£S  COURS  D'EAU. 

D1STA3ICC    EIITIIS 
LEURS     bOORCES    BT 
LEURS  BVBOOCnUNBS. 

LONCOEUR 

DE 

LEUR  DiVBLOPPBMCIVT. 

Doloman-Tchat • 

12  lieues. 
52      -- 
60      — 
6      — 
29      — 
20      — 
55      — 
15      - 

40  lieues. 

228      — 
95      — 
10      — 
45      — 
52      — 

146      — 
22      — 

Kiiil-Irmak 

Séandre 

Souzandji-Sou 

Suzurlu-Tchaî • 

Tchekerek'Sou 

Sikaria 

tskanofi 

D'autres  particularités,  également  relatives  à  l'hydrographie  de  l'Asie  Mineure, 
ont  été  signalées  par  le  même  auteur.  C'est  ainsi  qu'il  remarque  {op.  cit.,  t.  1, 
p.  378)  que  c  les  cours  d'eau  de  l'Asie  Mineure  ayant  généralement  leurs  sources 
ï  une  altitude  plus  ou  moins  grande,  il  en  résulte  entre  leurs  points  de  départ  et 
leurs  embouchures  une  différence  très-considérable,  dont  la  fréquente  reproduc- 
tion constitue  un  de  leurs  traits  caractéristiques.  »  Les  sources  de  l'Adour  sont  i 
î,000  mètres  d'altitude;  cette  hauteur,  exceptionnelle  dans  nos  régions,  est 
presque  normale  dans  la  péninsule,  où  on  rencontre  fréquemment  des  pentes  locales 
de  30  ou  même  45  mètres  par  lieue,  ce  qui  ordinairement  ne  s'obsene  que  dans 
les  régions  alpestres  (op.  cU,,  t.  I,  p.  378).  De  cette  pente  considérable,  combinée 
avec  l'étroitesse  ordinaire  des  cours  d'eau  en  Asie  Mineure,  résulte  une  grande 
rapidité  du  cours  ;  c'est  elle  qui  rend  compte  de  la  propriété  de  charrier  une  énorme 
quantité  de  détritus,  d'oili  ces  atterrissements  considérables  qui  encombrent  les  deltas 
des  fleuves.  Nous  avons  déjà  expliqué  par  ce  iait-là  l'origine  d'un  certain  nombre 
de  promontoires,  surtout  à  l'embouchure  des  fleuves  qui  se  jettent  dans  la  mer 
Noire  ;  c'est  aussi  par  les  ensablements  qu'on  s'explique  ces  déviations  fréquentes 
du  lit  des  fleuves,  ou  la  disparition  brusque  de  certains  cours  d'eau.  Quant  à  ces 
accumulations  énormes  de  dépôts  détritiques  qui  ont  supprimé  tant  d'îles  et  d'ilôts 
sur  la  côle  occidentale,  M.  Hoff  en  explique  l'origine  par  l'arrivée  en  face  de  la 
côte  occidentale  de  deux  courants  convergents,  qui  ont  pour  point  de  départ  la  mer 
Noire  et  la  mer  de  Syrie.  Il  faut  aussi  tenir  compte,  dans  l'appréciation  compara<- 
tiîe  de  l'hydrologie  de  la  péninsule  anatolique,  de  la  répartition  fort  inégale  de 
Teau  selon  les  diverses  provinces.  Certaines  d'entre  elles,  en  effet,  sont  traversées  par 
des  courants  d'eau  assez  considérables,  comme  sur  les  rives  de  la  mer  Noire,  d'au* 
très,  le  long  des  côtes  de  la  Méditerranée,  sont  arrosées  par  un  très-grand  nombre 
de  petits  cours  d'eau,  qui  presque  tous,  en  raison  de  leur  situation  géographique, 
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sont  connus  dans  l'histoire,  mais  elles  ne  possèdent  pas  un  seul  fleuve  un  peu 
notiible.  Enfin,  d'autres  régions,  centrales  ou  à  peu  près,  sont  presque  entièrement 
dépourvues  d'eau  pluviale,  et  ne  possèdent  que  des  rivières  presque  insigniûantes, 
qui  se  rendent  dans  des  lacs  plus  ou  moins  desséchés.  Eu  moyenne,  les  cours  d'eau 
de  l'Asie  Mineure  sont  moins  importants  que  ne  le  ferait  supposer  l'étendue  de  la 
presqu'île.  Disons  quelques  mots  des  principaux  d'entre  eux. 

Le  Sakaria,  ancien  Sangarius,  est  une  des  plus  grandes  rivières  de  l'Asie  Mi- 
neure. Après  la  réunion  de  ses  deux  sources  principales,  dont  l'une  sort  du  mas^i 
cpii  sépare  le  Mourad-dagh  du  Beyad-dagh,  dont  l'autre,  sortie  du  Beyad-Yaïlas«i- 
dagli,  à  10  lieues  N.  E.  d'Afium-Karahissar,  va  rejoindre  la  première  un  peu  au 
S.  de  Sevri-Hissar,  le  Sakaria  limitait  autrefois,  pendant  une  partie  de  son  cours. 
la  Bithynic,  qu'il  traversait  ensuite,  pour  se  diriger  vers  la  mer  Noire,  en  décri- 
vant de  larges  sinuosités.  Son  embouchure  est  située  à  peu  près  vers  28^  25'. 
Après  avoir  traversé  les  plaines  basses  de  la  Galatie,  le  fleuve  se  dirige  d'un  eoun 
plus  rapide  vers  l'O.,  pour  remonter  ensuite  au  N.,  vers  28**  40'  E.  En  Billiynie, 
ses  aflluents  sont  plus  considérables  et  son  cours  plus  rapide.  Il  se  ralentit  et 
s'élargit  beaucoup  vers  son  embouchure  ;  tour  à  tour  fleuve  torrentueux  ot  ionl 
cours  d'eau  de  steppe,  il  est  souvent  très- vaseux  et  serait  diflicilement  rendu  propre 
à  la  navigation. 

Le  Kizil-Irmak,  le  plus  grand  fleuve  de  l'Asie  Mineure,  le  Halys  des  anciens, 
dont  l'embouchure  dans  la  mer  Noire  est  située  au  milieu  d'tm  promontoire  ({u'il 
enrichit  chaque  jour  des  détritus  entraînés  par  lui,  suit  une  immense  courlv  a 
convexité  occidentale,  d'où  résulte  une  énorme  disproprtion  entre  la  longueur  <!> 
son  cours  et  la  distance  entre  sa  source  et  son  embouchure,  c  On  peut  considénT, 
dit  M.  de  TchihatchelT  (ap,  cit.,  t.  I,.  p.  168),  comme  une  des  sources  principale^ 
du  Kizil'Irmak,  un  petit  ruisseau  qui  sort  du  revers  méridional  du  Guemin-lieli- 
dagh  et  coule  sur  une  ligne  de  cinq  lieues  à  peu  près  du  N.  E.  au  S.  E.,  pui$  ^ 
recourbe  à  TO.  pour  traverser  le  village  de  Zara,  situé  à  14  lieues  au  N.  E.  ^ 
Siwas.  Depuis  Zara  jusqu'aux  parages  de  Yarapazan,  c'est-à-dire  sur  une  ligne  dt 
86  lieues  enriron,  on  le  voit  conserver  la  direction  moyenne  du  N.  E.  au  S.  0.. 
sans  décrire  de  notables  circuits,  tout  en  faisant  des  ondulations  très-nombrtus?< 
mais  peu  développées,  puis  il  se  relève  au  N.  0.  et  suit  cette  direction  sur  w)t 
ligne  de  50  lieues  environ  jusqu'aux  parages  de  Kaledjik,  où  il  fléchit  peu  à  \^ 
au  N.  E.  AOsmanjik,  il  quitte  de  nouveau  cette  direction  pour  décrire  une  couibeJ 
rO.,  au  delà  de  laquelle  il  reprend,  encore  une  fois,  une  direction  presque  |iarall^i' 
à  celle  qu'il  suit  à  son  point  de  départ,  c'est-à-dire  duS.  0.  au  N.  E.  De  cellero - 
nièrc  il  décrit  un  énorme  demi-cercle,  sans  compter  une  foule  de  circuits  et  <k 
zigzags  locaux,  ce  qui  fait  qu'après  avoir  parcouru  au  moins  228  lieues  (defxi!^ 
Zara)  il  se  trtfUvc,  à  son  embouchure,  sé|)aré  seulement  par  une  ligne  de  52  lieut^. 
de  sa  source  ;  il  a  donc  presque  quintuplé  cette  ligne.  »  Sa  source  est  à  entiro» 
2,000  mètres,  peut-être  plus  élevée  encore;  à  Zara,  il  esta  1,566  mètres,  à  Siwis, 
il  n'est  déjà  plus  qu'à  1,225  mètres.  Sa  profondeur  et  sa  rapidité,  en  raison  «K^ 
aifluents  qu'à  reçoit,  augmentent  assez  vite,  et  vers  Kaîsaria  c'est  déjà  un  torn-iU 
rapide,  aux  rives  escarpées.  Non  loin  de  Hapji-Hamsa,  le  Kizil-Irmak  dessine  ^ 
dernière  courbe  à  l'O.  ;  à  partir  de  là,  le  cours  du  fleuve  est  très-accidenté  jusqu'au 
moment  où  il  entre,  au  delà  de  Bâfra,  dans  les  premières  parties  de  ce  vaste  dti'J 
qu'il  parcourt  lentement,  divisé  en  une  foule  de  branches.  Dans  les  50  premiîn^ 
lieues  de  son  cours,  il  reçoit  à  gauche  beaucoup  d'affluents,  tandis  qu'à  droite  li 
c<H)flne  à  de  grandes  plaines  marécageuses.  A  partir  de  là^  ses  affluents  ^o^t  nom- 
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breui  sur  les  dea\  rives.  Ce  grand  fleuve  était  un  des  moins  connus  chez  les 
anciens,  et  même  au  moyen  âge  ;  ce  sont  surtout  les  observations  modernes  qui 
nous  ont  renseigné  à  son  égard. 

Les  autres  cours  d'eau  les  plus  importants  de  TAsie  Mineiure  sont,  outre  les  deux 
que  nous  venons  de  décrire  :  Le  Rhyndacus,  aujourd'hui  Adranas-Tchaï  ou  B«id- 
jauli-Tchaî,  qui  sort  du  Mourad-dagh,  à  peu  près  à  Z9^Q'  N.  et  ST^'SO'  E.,  non 
loin  des  sources  de  THermus  ou  Kedis-Tchaï  ;  de  là  il  se  dirige  du  S.  E.  au  N.  0. 
eu  passant  aux  pieds  du  mont  Olympe  par  39H5'  N.,  il  court  ensuite  directement 
à  rO.,  puis  se  relève  au  N.«  et  après  avoir  traversé  le  lac  d*Apollonia,  reçoit  les 
eaux  de  son  principal  affluent  le  Simao-Sou,  Tancien  Hacestus.  Celui-ci  sort  par 
59<>48'  N.  Se^'oe'  E.  du  lac  Simao,  dont  le  bassin  est  situé  entre  TAk-dagh,  le 
Mourad-dagh  et  le  Démirdji-dagh  ;  il  court  presque  toujours  directement  au  N. 

lie  Kedis-Tchaî  (ou  Guedis-TcbaiV  ancien  Hermus)  a  sa  principale  source  dans 
le  Murad-dagh;  par  39«  N.  et  27«3ô'  E.;  il  court  d abord  du  N.  E.  au  S.  0., 
puis  directement  à  rO.  11  traverse  toute  Tancienne  Lydie  et  reçoit  divers  alfluents, 
entre  autres  le  Pactole,  rivière  sans  importance.  Au  delà  des  monts  Messogis,  dans 
lancienne  Carie,  et  suivant  wi  cours  à  peu  près  parallèle  à  celui  de  THermus 
ei>t  l'antique  Méandre,  aujourd'hui  Henderes-Tchai.  Son  vaste  bassin  s'étend  du 
Ilourad-Tcbaï  au  plateau  Lycien  ;  il  a  sa  principale  source,  un  peu  en  deçà  du  trente- 
huitième  degré  de  latitude  N.  vers  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  les  deux 
lacs  d'Ascania  et  d'Egerdir;  après  avoir  reçu  un  pre'mier  affluent  important, 
qu'on  peut  considérer  comme  sa  seconde  source,  la  Dribed,  il  mêle  ses  eaux  à 
ailles  du  fianas-Tchaï,  grande  rivière  qui  descend  du  Mourad-dagh,  puis  coule 
directement  dans  la  direction  0.  S.  0.  jusqu'à  son  embouchure,  en  décrivant  un 
j^rand  nombre  de  sinuosités  peu  étendues. 

Nous  ne  ferons  que  nommer  le  Geranis-Tchaï,  fleuve  de  la  Carie,  qui  a  sa  source 
à  prèî»deî2,300mètresd'altitudepar37°  N.,  l'ancien  Judus;\eXanthu8  ou  Edjen- 
Tchaï,  VAndriacuSf  en  Lycie  ;  l'ancien  Gestions  ou  Ak-Sou  et  l'ancien  Eurymédan^ 
ou  Kopru-Sou  qui  a  sa  source  par  77°50'  N.  et  coule  directement  au  S.;  tous  deux 
arrosent  la  Pamphylie.  Sur  les  côtes  de  la  Cilicie,  abouchent,  dans  la  mer  Méditer- 
ranée, le  Gok-Sou,  l'ancien  Calycadnus,  dont  le  cours  à  une  direction  générale  de 
rO.  à  l'Ë.  Ses  deux  sources  jaillissent  des  monts  Gôk-dagh  à  près  de  3,300  mètres 
d'altitude  par  30**5'  E  ;  à  leur  réunion  vers  30*'32'  E.  elles  ne  sont  plus  qu'à  en- 
viron 1 ,  200  mètres;  à  gauche,  vers  51**  E.  le  Calycadnus  reçoit  un  affluent  impor- 
tant le  Buzaktcltoï-Tchaï. 

Le  Sihoun  ou  Sarus  est  un  grand  courant,  dirigé  en  moyenne  du  N.  N.  E.  à 
10.  S.  0.  Sorti  vers  39*>  N. ,  des  dernières  montagnes  de  l'Anti-Taurus,  qui  séparent 
son  bassin  de  celui  du  Kizil-Irmack,  il  suit  une  direction  presque  rectiiigne  jus- 
qu'au pied  des  monts  Bakir-dagh  qui  le  rejettent  à  l'O.;  mais  il  les  contourne 
directement  à  TE.  sur  un  espace  assez  considérable,  et  se  rejette  ensuite  dans  une 
direction  parallèle  à  celle  qu'il  suivait  d'abord,  à  son  embouchure  qui  est  située 
par  36«45'  E. 

Enfin,  au  fond  du  golfe  d'Alexandrettc,  débouche  le  Djihoun,  l'ancien  PyramuSy 
formé  par  la  réunion  de  trois  sources  comprises  entre  38°55'  et  38»  10'  N.  U  coule 
d'abord  du  N.  au  S.  jusques  vers  Maracb,  puisse  dirige  de  E.  N.  E.  versO.  S.  U., 
au  milieu  d'une  large  vallée  limitée  au  S.  par  les  chaînes  de  Durdun-dagfa  el 
Djaour-dagh  ;  ses  principaux  affluents  sont  situés  sur  la  rive  droite  ;  de  ce  côté,  la 
vallée  est  plus  développée  que  sur  la  rive  gauche  ;  il  se  jette  dans  la  mer,  pai*  de 
nombreuses  bouclies  situées  par  36°42'  N.  et  33*»22'  E. 
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b.  Lacs.  Nous  avons  déjà  dit  que  T  Asie  Mineure  renferme  un  grand  nombre  de 
lacs  ;  les  uns  déversant  leurs  eaux,  soit  dans  la  mer  directement,  soit  dans  ks 
fleuves  que  celle-ci  reçoit,  appartiennent  aux  bassins  latéraux  de  la  péninsule; 
d'autres  au  contraire,  sans  moyen  de  déversement  apparents,  c'est-ànlire  reUés  par 
des  communications  souterraines  avec  d'autres  masses  d'eau  ou  en  voie  de  dessic- 
cation permanente,  constituent,  par  leur  ensemble,  le  réceptacle  d*un  baaàn  inté^ 
rieur  alimenté  par  une  grande  quantité  de  petits  cours  d'eau.  Ces  lacs  sont  inéga- 
lement disséminés  sur  la  surface  de  l'Asie  Mineure;  ils  sont  nombreux  surtout 
dans  les  régions  centrales,  méridionales  et  occidentales,  les  pai*ties  les  plus  painres 
étant  au  contraire  le  N.  etl'E.;  les  plus  petits  d'entre  eux  occupent  aussi  génénle- 
ment  les  parties  pauvres,  tandis  que  dans  d'autres  provinces,  TArménie,  pt 
exemple,  on  observe  le  contraire. 

Quatre  d'entre  eux  sont  situés  non  loin  de  la  mer  de  Marmara  ;  c'est  d'abord  le 
lac  Sabandja  ou  lac  de  Sophon,  situé  entre  40<*38'  et  ^43'  de  lat.  N.  ;  sa  longi- 
tude exacte  est  indécise  sur  les  diverses  cartes  ;  il  est  traversé  par  le  vingt-huitiènie 
degré  E.  Selon  Evlya-EfTendi,  sa  profondeur  serait  de  36  mètres  environ.  Aatrete 
il  était  sans  doute  plus  étendu,  car  à  l'O. ,  une  vaste  plage  semUe  avoir  iait  partit 
du  lac,  et  un  reste  de  canal  paraît  le  relier  au  golfe  de  Nioomédie  ;  son  altitude  est 
de  37  mètres  ;  le  lac  de  Sopbon  est  situé  tout  près  du  Singarius.  Également  pe» 
éloigné  d'un  coude  que  ce  fleuve  décrit  vers  l'O.,  au  fond  du  golfe  de  Mundanii, 
entre  iO^'îO'  et40<'26',  par  27»  E.  est  situé  le  lac  de  Nicée  (lac  Ascania,  knik-gûl|  : 
sa  superficie  est  de  14  lieues  carrés,  sa  circonférence  de  13  lieues  et  son  altiloik' 
de  50  mètres,  d'après  H.  de  Tchihatcheff  ;  il  est  puissamment  entouré  de  rnooto- 
gnesau  S.  Plus  à  l'O.  encore,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  mer,  le  hcpoisn»- 
neux  d'Appollonie  (AbulUont-gôl) ,  (40M'— 40»12',N.  26*9'— 26"28'E)surlr 
Rhyndacus,  et  le  lac  bourbeux  de  Manijas  (40'»7'— 40<'i3'  N;  të^iff  E,  di 
moyenne),  traversé  par  le  Kara-Dere-Sou,  complètent  la  série. 

Vers  le  S.,  dans  les  régions  montueuses  et  élevées  de  l'Isaurie  et  de  la  Pisidie. 
un  certain  nombre  de  lacs  méritent  aussi  de  fixer  l'attention,  c'est  d'abord  le  be^u 
lacd'Egerdir  (37°50'  — 38*>18' N.,  28'»30'  E.  en  moyenne),  situé  à  868  màns 
d'altitude  ;  il  a  1 8  lieues  carrées  de  superficie  et  26  lieues  de  circonférence.  Prè  àf 
lui  le  lac  de  Beycher-Sou  a  disparu  par  dessiccation  ou  écoulement  depuis  quelques 
années;  lorsque  M.  de  TcbihatcbefT  le  vit,  il  avait  encore  i2  lieues  dectrcwlr- 
rcuce.  Au  S.  E.  de  celui-ci,  le  Soghla-gôl  (ancien  lac  Troglitùt),  par  57''30'  >. 
29''40^  E^  voit  tous  les  quinze  ans  peut-être  ses  eaux  disparaître;  il  reste  alors i 
sec  pendant  4  et  même  6  ans.  Beawx>up  moins  étendu  que  le  lac  d'^erdir,  beau- 
coup moins  mobile  dans  sa  température  que  la  lagune  marécageuse  du  Troglitis.  il 
oflre  ordinairement  des  eaux  fraîches  et  sans  grande  amertume. 

Plus  loin,  vers  1*0.  au  delà  du  vingt-huitième  degré  de  long  E.,  par  delà  b 
monts  qui  limitent  le  bassin  du  Méandre,  et  pndongent  les  monts  Bafaa-dagh.  i< 
le  lac  de  Adschi-touz-gôl,  lac  connu  des  anciens,  de  10  lieues  de  circoniefencr  *< 
5  lieues  de  superficie  ;  ses  eaux  amères  et  salées,  ridies  en  sullates  et  tu  àl^^- 
rures  alcalins,  déposaient  autrefois,  d'après  Arrien,  du  sd  pour  l'usage  des  W*- 
tants.  Le  lac  de  Bnldur  ou  Kendjeli-gôl,  séparé  du  précédent  par  la  chaîne  ^» 
nous  venons  d'indiquer,  n'est  qu'à  29  mètres  d'altitude  ;  sa  circonféreiice  «t  *^ 
7  lieues  ;  il  est  situé  près  des  frontièi<es  de  l'andenne  Pisidie,  en  Phiygie,  p* 
57^45' N.  et  28«E. 

Hais,  la  grande  masse  d'eau  continentale  de  l'Asie  Mineure  est  le  va^  br  <i 
Touz-gol,  six  fois)  aussi  étendu  que  le  lac  de  Genève;  sa  surface  est  de  58  \m^ 


ASIE  MINEURE.  555 

carrées  et  son  altitude  de  950  ibètres  ;  il  a  i  i  lieues  de  long  sur  35  lieues  de  large 
et  38  de  drconféreooe.  Ses  dimensions  varient  suivant  les  saisons.  En  été,  c'est 
ooe  lagune  peu  profonde,  couverte  d'une  couche  blanche  de  sel  qui  atteint  quelque. 
Ibis  deux-mètres  d'épaisseur  ;  elle  repose  presque  directement  sur  un  fond  de  terre 
glaise  de  couleur  bleue.  En  effet,  d'après  M.  de  Tchihatcheff,  la  couche  glaiseuse 
est  recouverte  d'environ  3  mètres  d'eau  ;  cette  eau,  d'après  l'analyse  de  M.  Philips, 
contient  32  pour  iOO  de  matières  salines  (chlorure  de  sodium,  id.  de  magnésie  ; 
sulfate  de  magnésie,  iode,  etc.),  et  sa  pesanteur  spécifique  est  i,84  ;  die  est  par 
conséquent  plus  lourde  que  l'eau  de  la  mer  Morte.  Les  anciens  ne  connurent  sans 
doute  pas  l'importance  des  salines  de  l'Asie  Mineure  ;  et  Tavemier  qui,  l'un  des  pre. 
miers  l'apprécia,  nous  apprend  qu'au  dix-septième  siècle,  il  alimentait  toute  l'Asie 
Mineure  {voy,  Vivien  de  Saint-Martin,  AHe  Minetire,  p.  19).  Nous  devons  encore 
citer  dans  le  bassin  intérieur,  au  delà  de  l'Emir-dagh,  entre  cette  chaîne  et  celle 
de  Sultan-dagh,  sur  la  même  latitude  à  peu  près  que  le  lac  Touz-gôl,  deux  lacs 
traversés  par  le  cours  de  la  rivière  Akkar-Sou,  l'Eber-gôl  et  le  lac  d'Ak-Scher  dans 
lequel  la  rivière  se  perd  définitivement. 

c.  Eauxtninérales.  Il  existe,  dans  l'Asie  Mineure  un  très-grand  nombre  de 
sources  minérales,  qui,  malheureusement,  sont  à  peu  près  complètement  laissées 
sans  usage.  Quelques-unes  d'entre  elles,  particulièrement  celles  de  Pambouk- 
Kalessi ,  de  Brousse,  de  Jalova,  de  Koousa,  ont  gardé  des  ruines  d'antiques 
constructions  remontant  à  l'époque  où  les  anciens  les  utiUsaient  ;  mais  la  plupart 
d'entre  eUes  paraissent  ou  n'avoir  pas  été  connues  dans  l'antiquité  ou  n'avoir  été 
jugées  d'aucune  utilité. 

Les  principales  sources  minérales  de  la  péninsule  semblent  se  trouver  surtout 
dans  les  régions  occidentales  et  centrales.  Quelques-unes  d'entre  elles,  sur  les  côtes 
du  N.  0.,  étaient  connues  du  temps  d'Homère. 

Près  de  Brousse,  en  Bithynie,  non  loin  de  l'Olympe,  au  pied  occidental  d'un  de 
ses  contre-forts,  à  i  620  mètres  environ  au-dessous  du  sommet  de  l'Olympe,  c'est-à- 
dire  à  305  mkresd*altitude,  se  trouve  une  série  de  sources  thermales,  sur  une 
ligne  orientée  du  N.  E,  au  S.  0.,  les  eaux  de  l'ancienne  Pythia.  Les  cinq  princi- 
pales sources  ont,  d'après  M.  de  TchihatcheiT,  de  36«  à  92*  c.  de  température. 
Quelques-unes  ont  été  analysées,  elles  renferment  surtout  des  substances  alcalines, 
parmi  lesquelles  la  soude  prédomine.  Dans  les  environs  de  Jalova,  un  grand  nombre 
de  sources  minérales  de  61  •  à  65*  de  température,  dégagent  avec  abondance  un  gaz 
<]ui  répand  une  légère  odeur  de  soufre.  Cependant  le  soufre  ne  se  retrouve  pas  à 
l'analyse,  et  le  gaz  fournit  97  p.  100  d'azote  et  seulement  3  p.  100  d'oxygène. 

U  Troade  est  aussi  très-riche  en  eaux  chaudes.  C'est  près  de  Bounarbachi,  dans 
le  voisinage  de  Troie,  que  se  trouvent  les  sources  citées  dans  Homère.  On  rencontre 
«ncore,  près  d'Inova,  deux  sources  qui  ont  50«»  et  52*»  c.  ;  de  très-nombreuses  sources 
chaudes  dans  les  environs  de  Smyme;  au  N.  E.  de  Vourla,  non  loin  de  Rithri, 
(l'anc.  Erythrée),  des  sources  à  21®  c.  et  24<»  c.  ;  entre  Gumuldu  et  Ipsili,  des 
wurces  à  70*»,  dont  l'une  est  tellement  considérable  qu'elle  fait  tourner  un  mou- 
lin; près  d'AIdin  et  d'Arpas-Kalessi,  dans  la  vallée  du  Méandre,  des  sources  à  28*  et 
^  c.  A  Pambouk-Kalessi,  dans  la  vallée  d'un  des  petits  affluents  de  gauche  du 
Méandre,  au  milieu  d'un  passage  accidenté  et  fort  curieux,  sont  des  sources  impor- 
tantes, qui  ont  été  autrefois  aménagées. 

En  Phrygie,  on  trouve  un  certain  nombre  de  sources  sulfureuses,  notamment 
à  L4ti.Scher,  sur  un  affluent  du  Sangarius  (39«  45'  N. ,  28»  14'  E.).  La  Galalie  est 
aussi  fort  riche  en  eaux  ;  M.  de  TchihatcheiT  y  a  vu  de  nombreuses  sources  ;  on  les. 
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rencontre  notamment  dans  les  environs  d'Angora  ;  Tune  d'elles,  qui  a  37*>  c.  de 
température,  est  à  986  mètres  d  altitude. 

Le  même  o))servateur  n'en  vit,  dans  le  domaine  volcanique  du  mont  Argée,  que 
deux,  dégageant  en  grande  abondance  de  l'acide  carbonique;  mais  il  suppose  que 
le  pays  doit  en  contenir  Ijeaucoup  d'autres.  En  présence  de  richesses  si  abondantes, 
on  ne  peut  que  déplorer  labaudon  dans  lequel  elles  sont  laissées,  par  l'iucurie et 
l'impuissance  de  Tadministration  ottomane. 

Cliuatologie  et  Patuologib .  Nous  avons  signalé,  entre  les  diverses  provincesde 
TAsie  Mineure,  de  si  grandes  différences  dans  les  conditions  orograpbiques  et  hydro- 
graphiques, que  nous  devons  nous  attendre  également  à  un  climat  sans  uniformité, 
et  très'divers,  selon  les  localités.  Il  faudrait  donc,  pour  avoir  les  bases  d'une  bonne 
climatologie  de  TAsie  Mineure,  réunir  un  très-grand  nombre  d'observations  faites 
dans  toutes  les  parties  de  la  péninsule.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  encore 
ainsi,  et  M.  de  Tchibatchcrf,  dont  l'ouvrage  contient  les  plus  nombreux  et  les  |>lu^ 
utiles  renseignements  à  ce  sujet,  n'a  pu  baser  ses  conclusions  que  sur  onze  séries 
d'observations  dont  quatre  ont  été  faites  par  lui.  Encore,  parmi  les  localités,  quel- 
ques-unes sont-elles  situées  hors  de  l'Asie  Mineure  proprement  dite.  «  Le  mnikt 
et  l'élévation  des  montagnes  et  des  plateaux,  dit-il,  abaisse  si  fortement  la  tero}«- 
rature  moyenne  de  l'Asie  Mineure  que,  quoique  située  dans  une  zone  éminemnk'nt 
tempérée,  et  même  possédant  sur  quelques  points  une  température  tropicale,  l'en- 
semble de  la  péninsule  ne  présente  en  moyemie  qu'un  climat  presque  boréal  ijop. 
cit.,  t.  II,  p.  528-9).  La  moyenne  générale  de  température  ne  semble  y  être  qw 
de  1  degré  environ  au-dessus  de  celle  de  Paris. 

Tandis  que  les  régions  côtières  sont  spécialement  caractérisées  par  une  grande 
humidité,  le  centre,  au  contraire,  est  presque  partout  soumis  à  une  sécheresse 
considérable.  L'Asie  Mineure,  dont  le  nom  de  Petite  Asie  pourrait  à  un  ccitûo 
point  se  justifier,  par  ce  fait  qu'elle  répète  souvent,  sur  une  moindre  échelle,  le< 
phénomènes  clîmatologiques  de  l'Asie,  composée  comme  elle  d'un  plateau  central 
accidenté,  et  de  talus  orientés  vers  les  points  cardinaux,  l'Asie  Mineure  pré^efite 
peut-être  encore  ici  une  nouvelle  analogie  avec  l'Asie  centrale.  En  effet,  de  même 
qu'on  explique  la  sécheresse  extrême  de  l'Asie  centrale  par  l'obstacle  que  b 
chaînes  himalayennes  opposent  à  la  marche  des  courants  aériens  venant  de  b 
mer,  de  même  peut-être  devrait-on  expliquer  la  sécheresse  de  l'Asie  Mineure  cen- 
trale par  l'action  du  Taunis,  qui  ferme  la  route  aux  vents  équatoriaux,  et  à  l'hu- 
midité qu'ils  apportent  avec  eux. 

Sur  la  mer  Noire,  les  ol)servations  régulières  que  l'on  possède  se  rapportent  aui 
trois  localités  suivantes  :  Trébizonde,  Gonstantinople,  dont  la  situation  géogra- 
phique permet  d'appliquer  à  l'Asie  Mineure  les  faits  qui  se  rapportent  à  cette  ûlk. 
et  Brousse.  Ces  observations  révèlent  entre  les  trois  localités,  et  surtout  entre  b 
deux  premières,  des  dilTérences  notables;  néanmoins  ces  différences  sont  beaucoup 
moins  frappantes  pour|ce  qui  regarde  la  température,  que  les  autres  éléments  di- 
matologiques.  Le  climat  de  Cionstantiuople,  sous  ce  rapport,  se  rapproche  beautoap 
des  climats  continentaux,  tandis  que  celui  de  Trébizonde  est  un  climat  roaritime. 
La  moyenne  barométrique  y  est  plus  élevée  que  dans  la  première  ville;  l'humidité 
de  l'atmosphère  y  est  aussi  beaucoup  plus  considérable.  En  moyenne,  à  Trébizonde, 
les  hivers  et  les  automnes  sont  plus  chauds  qu'à  latitude  égale,  dans  la  pluprtde? 
autres  villes  du  continent;  les  températures  d'été  et  de  printemps,  au  cootmire, 
sont  celles  qui  correspondent  d'ordinaire  k  des  latitudes  plus  élevées.  U  en  est  de$ 
météores  aqueux  comme  de  la  température  ;  ils  sont  presque  également  iéparU«^ 
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entre  les  quatre  saisons  de  l'anoée.  Le  vent  du  N.  y  règne  moins  qu*à  Constanli- 
nople;ceui  de  TE.  et  de  TO.,  au  contraire,  y  sont  plus  fréquents.  L'hiver  et  Tété 
sont  à  Trébizonde  les  saisons  les  plus  pluvieuses  ^  à  Gonstantinoplc,  après  l'hiver, 
c'est  le  printemps  qui  donne  le  plus  d'eau.  On  ne  possède  pour  Brousse  que  des 
observations  thermométriques  qu*on  trouvera  résumées  plus  loin;  la  température 
y  est,  en  général,  plus  élevée  qu'à  Cionstantinoplc. 

Kaisaria,  l'antique  Césarée,  au  pied  de  l'Argée,  au  centre  de  la  Cappadoce,  et  pour 
laquelle  les  observations  sont  dues  à  H.  Henry  Suter,  consul  britannique,  nous  iour- 
nit  des  faits  intéressants.  Ainsi,  tandis  que  les  variations  barométriques  y  sont  très- 
régulières  et  d'une  amplitude  en  général  faible,  le  thermomètre  varie,  au  contraire, 
beaucoup  en  fréquence  comme  en  amplitude  ;  les  étés  y  sont  très-chauds  et  socs  ; 
avec  un  ciel  serein,  après  un  automne  fort  sec,  \ient  un  hiver  très-froid,  auquel 
succède  un  printemps  pluvieux.  Les  pluies  sont  surtout  extrêmement  fréquentes 
en  avril  et  en  mai  ;  les  vents  qui  régnent  le  plus  souvent  sont  ceux  du  N. 

Tai-se,  en  Cilicie  (Tarsus  des  anciens),  qui  nous  servira  de  type  pour  les  régions 
méridionales,  comme  Césarée  pour  le  centre,  Trébizonde  et  Constanlinople  pour  le 
nord,  offre,  pour  la  température,  des  moyennes  plus  élevées  que  celles  qui  corres- 
pondent ordinairement  aux  mêmes  latitudes;  mais  le  thermomètre  y  suit  une 
marche  très  régulière.  Le  climat  de  Tarse  est,  somme  toute,  un  climat  mixte  ;  les 
vents  du  S.  0.  y  sont  les  plus  fréquents;  ils  succèdent  en  général  dans  la  matinée 
aux  vents  du  N.  E.  qui  régnent  au  point  du  jour  ;  la  nuit,  le  vent  passe  au  N.  0. 
ou  au  N.  E. 

Le  tableau  suivant,  ainsi  que  les  deux  autres  relatifs  à  la  température,  ont  été, 
sinon  extraits  de  l'ouvrage  de  M.  de  Tchihatcheff,  du  moins  construits  à  l'aide  des 
données  qu'il  contient.  Celui-ci  résume  l'état  du  ciel  pendant  les  quatre  saisons 
dans  les  trois  villes  de  Trébizonde,  Kaisaria  et  Tarse. 


ÉTAT  DO  CIEL 


Jonrt  de  pluie 
Jours  tereÎDS. 
ioun  couverts 


HIVER 


M 
3 

ai 
9 


27 
31 
52 


2S 


22 
31 
37 


M 


56 
13 
21 


PBLNTEMPS. 


•4 
9 

6 

O 

8 


19 
25 
46 


9 


23,5 

32 
36,5 


n 


37 
16 
39 


ÉTÉ 


o 

V 

0 
N 


28.5 

32 

31,5 


5 


13 
49 
30 


M 


28 

5 

39 


AUTOMNE 


o 

3 

n 


20.5- 

40 

29,5 


V3 


11 

43,5 
35,5 


9f 


53 
12 
26,5 


Kaisaria,  Constanlinople  et  Trébizonde  sont  les  seules  villes  pour  lesquelles  on 
possède  des  observations  barométriques  ;  mais  des  relevés  relatifs  à  la  température 
«ulement,  ont  été  faits  aussi  à  Chios,  par  M.  Condogouris,  à  Gulek-Maldène,  en 
Cilicie,  au  pied  de  Boulgar-dagh  et  à  Smyme,  ainsi  que  dans  les  villes  armé- 
niennes de  Ouroumiah,  Erivan,Erzeroum,  par  divers  ol)ser>'ateurs.  Aux  résumés  de 
a-s  observations,  dont  quelques-unes  se  trouvaient  déjà  consignés  dans  la  table  gé- 
nérale de  Mahlmann,  que  nous  avons  citée  en  partie,  à  propos  de  l'Asie,  M.  de 
Tchihatcheff  a  joint,  pour  faciliter  les  rapprochements,  les  observations  de  Mossoul. 
A  Constantinople  et  à  Trébizonde,  il  a  été  fait  aussi  des  observations  hygronié- 
tri'jues,  que  nous  insérerons.  Tous  ces  faits,  précieux  précisément  à  cause  de  leur 
rareté,  sont  résumés  dans  les  deux  tableaux  suivants.  Le  premier  contient  les 
RK)yennes  des  observations  selon  les  saisons;  le  second  indique  les  moycmies  entre 
les  extrêmes,  ainsi  que  les  maxima  et  lesminima. 
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^ 
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O 
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M 

• 

9 
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•9 
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•Â 
R 

« 
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Thermomètre.  .  . 

14-27 
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B'9B 
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» 
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m 

-•« .      35 
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7*88 

0,70 
il-31 

0.63 
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• 
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• 
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u 

7 

Id 
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24-89 
2610 
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Id 

»     m^ 
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Id 
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7-96 
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91W 

■M    vsrio 
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Id 
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11-9 

25-70 
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1520 

Id 

9-08 

4-0 
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22*75 

î«6 

•V4i  ;  33t4 

1195 

Id 
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215 
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21*48 

1<H1 

1     • 

» 
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660- ,9 
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Tbib    32*i4 

» 
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21-1 

l4lS( 

21*40 

1    29-2S 

2DrR 

* 

:•»« 

32*4i 

2111 

Id 

■ 

■ 

» 
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• 

r^i-iy 

4510 

> 

Id 

20*19 
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33*06 
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LB  PLCII  riiOlD. 

TBXPin. 
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«  ÏTS 
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■ 

Q 

«1 

1 

m 

m 

S 

Sn 

9 
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o 
* 

■ 

e 
8 
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• 
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w 

. 

m 

• 
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• 
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Thermom. . 

24*85 

Août.  . 

4*30 

Jaovier. 

36-25 

Août.  . 

-11* 

D^. 

Baromètre  . 

761- 

Nov..  . 

753- .6 

Juin.  . 

» 

Août.  . 

• 

fiée. 

•      «    .   •  •   • 
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TneriDoin.  . 

0,98 
«4-20 

Dec..  . 
Août.  . 

0,H4 
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30*56 

Août.  . 
Août.  . 

• 

-5-8 
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•  >       <     \     •     •     « 
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764-,1 

Ocl.  .  . 

759-.1 
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» 

Août.  . 

» 

Me. 

llYgroraèlre. 

0.88 
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0.62 

Sept.  . 

» 

Août.  . 

» 

W. 

ttwl>4'>        •      •        •       • 

Tiu^rmom.  . 

26*46 
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4*27 

Janvier. 

36*67 
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-4-44 
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V«    t'MV'  .        «      •      •      • 

Id.  .  .   . 

«7-85 
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6*56 

Janvier. 

» 

Juillet.  • 

-5-33 
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•       «      •      «      « 

Id..  .   . 

27*29 
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31-50 
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-2-0 

Jaav. 

.<vti4U4«     •    •    . 

Id.  .  .   . 

21*65 

Août.  . 

—9*17 

Janvier. 

30-0 

Août.  . 

-20* 

Jaof. 

1    >.iU 

Id,  .  .  . 

25*4 
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—15* 
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43*75 

Août.  .  . 

-52- 

JlfiT. 

t. .«  lixii^h, ,   •  • 

Id.  .  .  . 

24*4 
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51.67 

Août.  . 

-1611 
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\  «<  »  tt  M  .     «     •    •     • 

Id. .  .  . 

22*0 

Août.  .       1*38 
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?9-9 
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Ul      

Baromètre  . 
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Mars.  .  610*,6 

Août.  . 

» 
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» 
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ts.  ..<      .   .   ,   .   . 
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29T>0 
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45- 

Juillet. 

0*5 

JiDT. 

V*  i'U).     •     .     t     • 

Id..  .  . 

35*67 

Juillet .  •     6*78 

Janvier. 

64*44 

Juillet.  • 

-111 

Dec. 

ihi  |H^ut  dire,  en  général,  que  le  climat  de  la  plus  grande  partie  des  profinoe 
sK'  l*A»io  Mineure  est  malsain.  La  disposition  topographique,  telle  qu'eUe  résolu* 
Ov  \\\  doMtTiption  que  nous  venons  d*en  faire,  Tincurie  de  Fadministration  turque. 
y^W  it'n  uucun  souci  de  l'bygiène  générale  et  laisse  le  champ  libre  aux  influencer 
JolôltNit^M  do  toutes  sortes,  rendent  souvent  impossible  le  séjour  de  localités  autrefob 
IliIiK/'on  011  |)ormancnce. 

rmt  ainsi  qu'on  s'explique  comment  tels  endroits,  aujourd'hui  absolument 
Oi«idulin*M  et  inhabitables,  nous  montrent  les  ruines  de  grands  centres  d'où  b 
\\\\  M*imt  retiréts.  Jadis,  il  n'en  était  pas  ainsi  ;  dans  l'antiquité,  de  grands  tnnux 
iruaaiiliiinHomont  avaient  été  pratiqués  par  les  habitants,  et  nous  en  trouvons 
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mcare  les  traces  ;  ailleurs,  quand  les  lieux  étaient  décidément  pernicieux,  on  les 
signalait  comme  devant  être  évités.  Beaucoup  de  villes  et  de  villages,  en  Asie 
Hineore,  ne  sont  pernicieux  que  pendant  une  partie  de  Tannée  ;  quand  la  saison 
dangereuse  arrive,  la  population  émigré,  et  de  longues  files  de  chameaux  trans- 
portent dans  les  lieux  élevés,  les  émigrants  et  leurs  approvisionnements.  A  Kai- 
saria,  par  exemple,  Tantique  Césarée,  il  en  est  ainsi.  Pendant  Tété,  la  population 
se  retire  presque  tout  entière  dans  les  villages  environnants. 

Les  fièvres  paludéennes,  de  tous  les  types,  mais  tout  particulièrement  les  fièvres 
intermittentes,  sont  le  fléau  le  plus  ordinaire,  résultat  des  influences  hygiéniques 
mauvaises,  dans  la  péninsule.  Elles  ont,  presque  partout,  deux  maxima  d'inten- 
sité, dans  le  cours  de  Tannée  ;  Tun  au  printemps,  Tautrê  au  commencement  de 
'automne.  C'est,  dit  M.  de  Tchihatcheff,  le  mois  de  septembre  qui  est  le  plus  danr 
gereux  ;  ce  qui  s'explique  par  la  masse  de  végétaux  alors  en  décomposition,  déga. 
géant  des  gaz  meurtriers.  Nous  avons  déjà  signalé  ces  lacs  en  voie  de  dessiccation 
continue,  dont  les  bas-fonds,  à  mesure  qu'ils  sont  mis  à  nu,  viennent  apporter 
leur  contingent  d'eiBuves  malsaines.  Il  faut  noter  aussi,  comme  signe  remarquable 
de  la  profonde  viciation  de  Tair,  que  l'altitude  élevée  n'est  pas  toujours  une  ga- 
rantie suffisante,  puisque  l'influence  marécageuse  se  fait  ressentir  souvent  jusqu'à 
2,000  mètres  d'alUlude. 

Les  fièvres  à  type  continu  ou  rémittent  sont  fréquentes  aussi  dans  l'Asie  Mineure, 
assez  souvent  visitée  par  de  plus  grands  fléaux  ;  elle  a,  en  elTet,  essuyé  plusieurs 
épidémies  de  choléra  ;  la  peste  à  bubons,  qui  a  fait  pour  ainsi  dire  son  siège  de  pré- 
dilection de  la  Perse  et  de  l'Iran  en  général,  est  assez  rare  depuis  quelque  temps, 
L'élépbantiasis  s'y  rencontre  fréquemment  ;  la  variole  y  est  très-commune,  ainsi 
que  d'autres  affections  chroniques  de  la  peau,  la  lèpre  vulgaire,  etc.  ;  les  aflections 
scorbutiques  y  exercent  aussi  de  grands  ravages. 

Hais,  pour  tous  ces  faits,  dont  nous  ne  connaissons  pas  les  détails,  il  nous  man<- 
que  les  éléments  d'une  statistique  instructive.  11  serait  à  désirer  que  dans  cette 
terre,  où  selon  l'observation  de  son  plus  savant  explorateur,  Thonune  a  pour 
ainsi  dire  abdiqué  le  droit  de  contrôle  sur  les  conditions  naturelles,  ce  droit  dont 
les  soucis  de  sa  santé  devraient  toujours  lui  faire  un  devoir,  il  serait  à  désirer 
que  des  observations  nouvelles  nous  permissent  de  combler,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  ces  lacunes  de  nos  connaissances,  si  regrettables  pour  la  science. 

FiiORE,  Grâce  aux  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l'objet,  et  auxquels  se 
rattachent  les  noms  des  savants  voyageurs  Joubert,  Grieshach,  Kotsdiy,  Boissier, 
Koch,  Balansa,  etc.,  dont  toutes  les  observations  viennent  d'être  centralisées  par 
H.  de  Tchihatcheff,  qui  y  a  joint  les  siennes  propres,  la  flore  d'Asie  Mineure 
commence  à  être  connue  d'une  manière  presque  complète.  Environ  7,000 espèces, 
appartenant  aux  trois  grandes  divbions  du  règne  végétal,  ont  été  observées  et 
décrites.  Nous  avons  dressé  un  relevé  complet,  qu'on  trouvera  plus  loin,  de  toute 
la  flore  de  l'Asie  Mineure,  comprenant,  en  outre  de  la  flore  anatolique  propre- 
ment dite,  celle  de  la  grande  et  de  la  petite  Arménie,  des  régions  septentrionales 
du  Kurdistan  et  de  la  Mésopotamie  jusqu'à  Mossoul. 

Pour  établir  les  deux  tableaux  qui  suivent,  nous  avons  dépouillé  complètement 
les  deux  volumes  in-4<',  faisant  partie  de  l'ouvrage  de  M.  TchihatchelT  (t.  111  et  IV). 
U  résulte  de  ces  données,  que  dans  la  flore  de  l'Asie  antérieure,  les  Synanthérées 
constituent  la  famille  la  plus  nombreuse,  elles  y  sont  représenté»  par  922  espèces, 
dont  les  36  centièmes  sont  des  espèces  propres  au  pays.  Après  cette  famille,  vien- 
nent, classées  suivant  le  nombre  des  espèces,  les  Légumineuses,  les  Crucifères,  les 


558  ASIE  MINEURE. 

Labiées,  les  Car  y  oph  y  liées,  les  Scrophulariées,  les  Graminées,  qiii  oiit  de  747  \ 
523  espèces,  parmi  lesquelles  les  espèces  spéciales  à  TAsie  Mineure,  coropremieni 
jusqu'à  près  de  50  pour  100,  pour  les  Scrophulariées  par  exemple.  Les  Synanthé- 
rées  représentent  1 7  pour  100  des  Phanérogames  de  la  péninsule,  tandis  que  les  Gra- 
minées ne  représentent  déjà  plus  que  6  pour  1 00.  Après  ces  sept  premik*es  familles, 
viennent  les  Ombellifères,  les  Borraginées,  les  Liliacées,  les  Renonculacées,lesf{u- 
biacées,  les  Rosacées,  etc..  qui  chacune  comprennent  un  nombre  total  d'espèces 
variant  de  500  à  127.  Les  espèces  spéciales  flottent  entre  41  et  21  pour  100.  Il  est, 
dans  la  flore  anatolique,  tels  genres  qui  contiennent  un  nombre  remarquablemeol 
considérable  d'espèces  spéciales  à  la  péninsule,  le  genre  Astragaltu,  par  eiempie 
(Légum.),  possède  à  lui  seul  152  espèces  propres  à  1  Asie  Mineure  ;  le  genre  SUm 
(Carjoph.),  76  espèces  spéciales;  le  genre  Camparnda,  47  espèces  spéciales  ;  k- 
genre  Salvia  (Lab.),  58  espèces  spéciales  ;  le  genre  Verbaseum  (Anlhirr.),  61  es- 
pèces spéciales  ;  le  genre  Hypericum,  54  espkes  spéciales,  etc. 

Dans  l'Asie  Mineure,  la  limite  de  la  végétation  arborescente  est  remanpnUe 
ment  plus  basse  qu'en  Europe,  dans  la  partie  occidentale;  à  mesure  au  contriirt 
qu'on  s'avance  vers  l'E. ,  cette  limite  remonte,  et  fmit  par  atteindre  au  moins  b 
hauteur  à  laquelle  on  la  trouve  dans  le  continent  européen.  Il  résulte,  par  exem- 
ple, des  observations  de  Griesbach,  en  Bithynie,  que  la  région  des  conifères  n') 
dépasse  pas  1,494  mètres,  et  que  la  région  alpine  s'étend  de  1,494  à  S,2i^ 
mèfres  ;  la  région  des  Conifères  commence,  dans  la  même  province,  à  SlSroèln». 
limite  de  la  région  des  châtaigniers.  Le  mont  Argée  est  très-pauvre  en  végéUui 
arborescents  ;  dans  une  excursion  faite  en  partant  du  village  d'Everek,  M.  (k 
TchihatchefT  rencontra  d'abord  des  broussailles  de  quercus  nana  et  de  pcpnlui 
grxca,  puis  de  1,562  m.  à  2,900  m.,  hjuniperus  nana  ;  par  conséquent,  i 
2,900  m.,  conune  nous  l'avons  déjà  observé,  se  trouve  la  limite  de  la  v^éUlioo 
arborescente.  Sur  l'Ararat,  h  juniperiLS  nana  s'arrête  à  2,600  m.  Dans  lesmon- 
tagnes  qui  entourent  les  pyles  ciliciennes,  le  cèdre  ne  dépasse  pas  2,111  m.>iir 
le  versant  N.  ;  sur  le  versant  méridional,  au  contraire,  on  le  trouve  à  3,000  m.: 
de  même  sur  le  versant  méridional  du  Boulgar-dagh.  «  Le  bouleau,  dit  M.  èg 
Tchihatcheiî,  paraît  manquer  aux  montagnes  de  l'Asie  Mineure  pn^rement  dite  : 
il  commence  dans  l'Arménie  orientale  et  les  contrées  limitrophes  du  Caucase  où 
il  atteint  2,340  mètres.  La  vigne  se  trouve  à  de  très-grandes  hauteurs;  mi, 
dans  le  Kizil-dagh,  par  57'',50'  N.,  on  la  rencontre  à  1,891  m.  Cette  linuu 
varie  d*ailleur8,  en  Asie  Mineure,  entre  990  m.  et  1,891  m.  En  Phrygie,  p^ 
59^  N.,  on  voit  des  oliviers  jusqu'à  680  m.  au  moins. 

Le  tableau  suivant,  qui  reniemie  toutes  les  familles  représentées,  dans  la  fioit 
d'Asie  Mineure  par  plus  de  20  espèces,  contient,  en  outre  du  nombre  des  genic^ 
le  nombre  des  espèces  de  chaque  famille  et,  comparativement,  le  nombre  M 
des  espèces  dans  la  flore  générale,  puis  la  proportion  du  nombre  des  espèces  pov 
100  phanérogames  de  la  flore  d'Asie  Mineure  ;  enfin,  dans  les  deux  demi^r^ 
colonnes,  nous  avons  inscrit  le  nombre  des  espèces  spéciales  à  la  flore  à'h*f 
Mineure,  et  la  proportion  de  ces  espèces  propres,  rapportée  à  100  espèces  analûli- 
ques.  C'est  parce  que  nous  sommes  persuadé  que  les  résumés  semblables  soa! 
utiles  au  point  de  vue  de  la  géographie  des  plantes  que  nous  n'avons  pas  bésilôî 
nous  imposer  ce  travail.  Les  familles  sont  inscrites,  et  par  conséquent  duidM^'>* 
dans  l'ordre  du  nombre  des  espèces. 

La  flore  anatolique  fournit  à  l'alimentation  l'orge,  le  Ué,  et  surtout  le  v»^^ 
rhuilc  d'olives,  le  sésame,  fournis  par  les  provinces  du  midi  et  de  l'ouest;  <fc 
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irulîs,  figues,  dattes,  raisins,  etc.  ;  à  la  thérapeutique,  l'opiuin,  le  safran,  le  tabac. 
la  scammonée,  etc. 


TAMEAU  STrrrHÊTIQDB  COUTENAXT  le  nombre  total  des  GEKBES  et  des  ESPECES,  LE  HOHfiRE 
DES  ESPACES  S1>éclALB8,  ET  LEOR  PROPORTIOIT  POUR  100  DAHS  LES  FAMILLES  REPRiSENTÉES 
PAR  TIKCT  espèces  ET  AU-DES6CS. 


NOMBRE  TOTAL 

ESPÈCES 

1» 
9 

noiiBRi 

DES  ESPÈCES. 

pr.opoRnoN 

PROPRES  AU  PATS. 

O 

NOMS 

^^ 

POUR  100 

ESPÈCES 

PUAHiROa. 

C 

S 

9 
9 

DBS  FAHIILES. 

DES 
6B1IRES. 

DA.XS 
Ll    FLORE 

DANS 

11   FLORE 

D'ASIE 

NOMBRE 

PBOP0RT10!( 
P.  100 

1 

GfRiRALE. 

MINEURE. 

TOTAL. 

■iiiCBS. 

Svoanthérées.    .  . 
Leguiniocuses.  .   . 

133 

8558 

922 

14 

343 

36 

« 

61 

3929 

747 

11,5 

313 

42 

V 

O 

Cnicirère:» 

80 

977 

510 

8,2 

172 

33 

4 

Labiées 

40 

2405 

467 

7 

191 

41 

5 
6 

Caryopbyllées.   .  . 
Scrophuiariéc:}. .  . 

35 
23 

768 
1879 

423 
325 

7 
5 

194 
152 

46 
49 

7 

Graznin<^a 

85 

SOU 

323 

K 

.H5 

16 

8 

Ombellifèros..  .   , 

88 

1016 

300 

5 

124 

41 

9 

Borraginées.  .  .   . 
Liliacee^ 

30 

473 

235 

A 

95 

41 

iO  • 

25 

1102 

213 

4 

87 

40 

11 

Renonculacées.  .  . 

« 

£>45 

172 

m 

38 

22 

12 

Rubiacées 

10 

1975 

127 

2 

39 

32 

13 

Rosacée.'i 

21 

799 

127 

2 

27 

21 

14 

l'ampanulacées. .  . 

8 

462 

116 

2 

8 

6 

15 

Salâolarëes 

28 

» 

88 

1.2 

15 

17 

16 

Cfpéracécs 

10 

1722 

84 

1  ^ 

1.2 

9 

10 

17 

Euphorbiacées.  .  . 

6 

» 

82 

1.2 

27 

33 

18 

Orchidées 

17 

1980 

73 

F 

1 

13 

17 

10 

PolTtconées 

9 

132 

70 

1 

18 

25 

10 

CuDuUrèrea.  .  .  . 
Iridécs 

6 

m 

68 

1 

28 

41 

fi 

5 

» 

66 

1 

39 

n 

Hypéricinées-.  .  . 

3 

» 

61 

1 

55 

57 

£> 

Dipsacée^ 

6 

113 

59 

1 

22 

39 

a 

Cras^ulacées. .  .  . 

i 

303 

54 

1 

i5 

21 

25 

l^paTéracéei..   .  . 
Valérianées.  .  •  . 

8 

54 

51 

1 

21 

41 

26 

5 

» 

48 

i\6 

i> 

18 

27 

Conifî^re^ 

8 

232 

47 

0,6 

9 

19 

28 

Plombaginées.  .  . 

5 

292 

47 

o;6 

27 

58 

29 

GéraniacécD.  .  .  . 

3 

490 

47 

0,6 

11 

23 

50 

CoDToWulacées. .  . 

5 

721 

46 

06 

15 

33 

31 

LidieDs 

16 

a 

46 

0,6 

» 

» 

32 

Orobancbacées. .  . 

4 

166 

45 

o:6 

n 

39 

33 

Pungi 

13 

» 

38 

0,5 

» 

B 

34 

Primulacées. .  .   . 

9 

» 

37 

05 

7 

20 

35 

MaWacéeH 
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34 

o;5 

6 

18 

36 

Celiulariées.  .  .   . 

10 

» 

29 

0,5 

» 

» 

37 

Fougères 

18 

» 

29 

0.5 

» 

■ 

38 

Plantaginées..  .  . 

1 

208 

28 

0.5 

i 

14 

39 

Geotianées 

5 

465 

28 

0.5 

7 

25 

w 

Lin»^ 

2 

103 

26 

04 

8 

30 

41 

Solanécs 

9 

1725 

26 

0.4 

2 

8 

42 

Cr^tinées» 

2 

161 

23 

0.3 

0 

0 

43 

Sâiifragées 

1 

305 

22 

0.3 

7 

33 

44 

JuDcée» 

2 

185 

21 

0,3 

5 

14 

i) 

Thymélacéc:». .   .   . 

4 

» 

21 

0.3 

% 

9 

46 

Smilacée» 

6 

> 

20 

0,3 

2 

10 

47 

Rutacées 

4 

233 

20 

0.3 

9 

45 

Dans  un  second  tableau,  nous  avons,  pour  compléter  le  relevé  général  de  la  flore 
entière  (l'Asie  Mineure,  inséré,  dans  Tordre  de  la  flore  générale,  toutes  les  familles 
représentées  par  moins  de  vingt  espèces.  Nous  nous  sommes  contente  ici  d'inscrire 
te  nombre  de  genres,  le  nombre  total  des  espèces,  et  celui  des  espèces  spéciales  à 
h  flore  de  l'Asie  antérieure. 
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TOTAL    DES   GEMHES  ET  DIS  BSrficU,  R  CEtn  MA  Btiit! 
S   FAHILLBB    HBPIliBETITiEf    tÀR    MOIIIR   DE  *IMT  t»tc(l. 


NOKS 

«J».. 

•tuant 

NOH^ 

«>L 

JmL 

Z7 

vatL. 

titaui 

■  irno»**^ 

HMUcért 

|Alhrari6>-<.  .  .  . 
(ËnQlhérêe..  .  .   . 
EnloUJe..    .  .   . 

KBÏ;;:: 
SÊE.-.  ; 
SSSt":  ;  : 
SS?-:-.:; 

Ste::: 
KÏS::; 

FumariKéM.    .  . 
Viabh>^ 

Efe::: 
5i,|.,i,i»j. , . 

Anili»f*« 

Comé» 

ViMlnéfs 

Ericifto 

Kk^bki'ks!'  '  '.   '. 
Stjnr**, 

S 
! 

■ 

i 

• 

13 
IS 

0 

ApociDëc-i.'  '.'.','. 

m^^-  ■  •  ■ 

InnàBiei'.   '.'.'.'. 

Ml»gin**i 

VerKnit^M.    .  .   . 
Ciprifoliïrrei.,  .  , 
GlobuUriJn.   .  .  . 

EIjOgiDl^ 

lomnitorO.*. .   .   . 
AriilolsehioB..   .  . 

liHkârS;;  ;  :  ;  : 

CeMMifi 

Umteftt. 

SSS,;;  ■.  :  :  : 

BtiHniiauB.    .    .    . 

UiulaciPt 

&alicini« 

C.:>nlophjll^..  .   . 

UÛ«mH% 

DklKâhdâH..    .    .    . 

AroIil<!«< 

N.Kd*« :  : 

Ser.:;:: 

Florid.^ 

1 

10 
IS 

1 

1 

'\ 

l 

3 

M 

t 

\ 

6 

n 

t 

B 

n 

A 
4 
» 

î 

M 
lA 

Faune.  La  faune  d'Asie  Mineure  est  întîniment  moins  connue  qoe  k  flon.  A 
il  nous  serait  tout  à  fait  impossible  de  donner  pour  elle  un  tableau  gèoirt\,  a» 
loguc  à  celui  que  nous  avoni  donné  pour  le  monde  botanique.  Nous  deroos  nnir 
liorner  à  quelques  reiueignements  sur  les  principaux  représentants  de  ch*}i> 

Parmi  les  carnassiors,  le  lion  fait  à  peu  près  complètement  défaut,  ou  da  màst 
il  est  extrêmement  rare.  l£  domoÙM  qu'il  occupe  en  Asie  se  rétrécit  d 
et  dans  l'Asie  antérieure  notHinment,  on  ne  le  rencontre  plus  guèi*  que  n 
cours  du  Chat-cl-Arab,  au  N.  iju  golfe  Penique.  Le  tigre  auaà  ait  fart  nre  a 
Anutolie,  tandis  que  la  pittitlii>re  y  est  assez  commune,  et  rtprfamfc.  plooeu! 
espaces,  dont  l'une  a  ét£  K-oemment  décrite  par  N.  de  TcbibatclMff.  On  raxcatR 
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la  panthèi'e  suilout  dans  le  Taurus  ;  elle  est  bien  moins  répandue  dans  les  autres 
provinces,  et  même  elle  manque  peut-être  dans  certaines  d*entre  elles.  Le  sanglier 
est  très-abondaut  dans  FAnatolie,  on  le  trouve  dans  toutes  les  provinces.  Le  loup 
y  est  représenté  par  deux  variétés,  le  loup  ordinaire  et  le  loup  noir  ;  le  chien  de 
chasse  y  est  rare,  tandis  quon  y  rencontre  abondamment  le  cliien  domestique.  Le 
renard  et  le  chacal  sont  également  très-communs. 

L'Asie  Mineure  possède  le  cheval  et  Tàne,  et  les  métis  croisés  des  deux  espèces. 
Les  chevaux  sont  représentés  par  des  variétés  beaucoup  plus  belles  dans  les  con- 
trées voisines  de  k  Perse,  que  dans  les  provinces  riveraines  de  la  Héditen-anée  ; 
.lilleurs,  en  Ljcaonie,  par  exemple,  ces  animaux  sont  aujourd'hui  moins  communs 
elrooius  beaux  qu'autrefois.  Les  mulets  rendent,  dans  l'Asie  Mineure,  de  très- 
grands  services,  et  sont  souvent  plus  estimés  que  les  chevaux.  Quant  à  l'hémioiie 
et  à  l'onagre,  que  l'on  dit  exister  dans  le  pays,  ils  y  sont  au  moins  fort  rares, 
puisque,  pendant  ses  longs  séjours  dans  le  pays,  H.  de  TchihatchefT  n'a  jamais  pu 
rencontrer  ni  l'un  m  l'autre. 

Les  chèvres  et  les  moutons  ont,  dans  la  péninsule,  une  importance  tout  evccp- 
tionnelle  ;  ils  fournissent  presque  exclusivement  non-seulement  le  lait  et  le  fro- 
mage, mais  aussi  la  viande  de  boucherie.  Le  mouton  est  surtout  extrêmement 
répaiHhi  dans  la  Cilicie,  et  dans  la  Glicie  cliampêtre  notamment.  Les  variétés  les 
plus  remarquables  sont  Yovis  musimon  (moufllon),  Yovis  q/ptius  et  Yovis  afiaUh 
lica,  La  chèvre  d'angora  est  un  des  animaux  les  plus  précieux  de  l'Asie  Mineure, 
(lependant,  l'élève  de  cet  animal,  d'après  H.  de  TdiihatchefT,  ne  se  fait  avec  un 
>éritable  succès,  que  dans  une  partie  de  la  Galatie,  et  les  régions  méridionales 
(le  l'ancienne  Paphlagonie.  Quant  à  la  chèvre  sauvage  (capra  xgagruijf  elle  est 
commune  en  Cappadoce,  dans  les  chaînes  qui  séparent  la  Cilicie  de  Tlsaurie  et  du 
plateau  lycaonieu,  et  dans  la  Cilicie. 

Les  pâturages,  obsene  H.  de  TchihatchefT,  sont  en  général  mauvais  pour  les 
bœuis,  dans  presque  toute  l'Asie  Mineure.  C'est  ce  fait  qui  doit  nous  donner  la 
raison  du  peu  d'importance  de  cette  espèce,  représentée  cependant  à  la  fois  par  le 
bœul  domestique  {bos  tawns)  et  par  le  bufDe  (bos  bubalus)^  relativement  aux 
«bèvres  et  aux  moutons.  On  y  rencontre  fréquenunent  aussi,  surtout  en  CiUcie,  la 
gazelle  (antilope  dûrcas),  et  quelquelbis  aussi  YatUilope  saiga^  si  commune  dans 
l'Asie  ceutmle.  Le  cerf  y  est  rare.  Le  chameau  joue  un  rôle  encore  ti'ès-important 
(lans  la  vie  des  habitants  de  l'Asie  Mineui*e  ;  il  est  utilisé  surtout  pour  le  trans- 
port des  marchandises,  beaucoup  plus  que  comme  animal  de  course  ;  le  dromadaire 
)  est,  par  conséquent,  le  plus  rare.  Parmi  les  oiseaux,  nous  citerons  la  caille  et  la 
perdrix,  fort  communes,  la  cigogne,  ornemeut  obligé  de  tous  les  éditiccs  et  de  toutes 
les  pointes  de  rochers,  la  corneille  dont  on  rencontre  parfois  une  variété  blanche, 
un  très-grand  nombre  d'espèces  de  passereaux  ;  beaucoupd'oiseaux  carnassiers,  parmi 
lesquels  le  vautour  surabonde.  M.  de  TcbihatehefT  signale  le  ver  à  soie  comme  très- 
répandu  dans  les  provinces  du  N.,  la  Bithynieet  la  Mysie  surtout,  ainsi  que  la 
Paphlagonie  et  le  Pont  ;  la  sauterelle  {ginllus  migratarius),  qui  exerce  quelquefois, 
^  la  péninsule,  ses  terribles  ravages;  la  cochenille  kermès  {coccus  ilicis), doul 
I  industrie  ne  tire  pas  grand  profit. 

Le  même  auteur  rappelle  aussi  l'importance  commerciale  que  pourrait  prendix; 
la  sangsue  en  Asie  Mineure,  si  l'exportation  en  était  plus  considérable.  Le  pays  four- 
lûrait,  dil-ily  de  quoi  ravitailler  toute  l'Europe.  Les  sangsues  impropres  aux  usages 
médicaux  y  sont  également  fort  répandues. 

Eth:«ologie.    Il  n'existe  aucune  donnée  statistique  permettant  d'apprécier, 
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•    lïai.- -sKBt.  le  dnffre  de  la  population  de  l'Asie  Mineure.  Elle  st> 

-•.rHKiii    ' 'iénKBts  forts  divers  :  ce  sont  d'abord  les  Turkomans, 

^   s^  .-Tuuennes,  puis  les  Tarks  ottomans,  qui  occupent  dans  le  pa^s 

.^MiuâiTtUTes.  puis  les  Arméniens,  habitant  plus  spédalement  les 

»  *i  dit^s  ot  TTOMidiimalps.  Les  Kurdes,  disséminés  un  peu  partout,  dans 

. .  i^fuuues,  soni  plus  nombreux  vers  le  cours  moyen  du  Kizil*Irmack, 

>t-^  .  i  les  vallées  de  TAnti-Taunis.  Enfln,  sous  le  nom  de  Grecs,  mi 

^u-^'uiement  les  habitants  d'origine  hellénique,  établis  particulière- 

;^  ic^  cotes  de  l'Asie  Mineure,  mais  aussi  les  débris  des  populations 

^  .c  a  jHÎmnsuIe.  D  faut  citer  encore  les  Circassiens  émigrés  du  Caucase, 


"ttii  <ie  vue  ethnographique,  Tétude  des  éléments  qui  entrent  dans  la  popo- 

•u   .-.  /Asie  Mineure  est  à  la  fois  des  plus  intéressantes  et  des  plus  difficiles. 

^^tir  ite  iMNcs  donne  la-dessus  que  des  renseignements  incomplets,  et  la  phi- 

^>  .1  a  ;m:s  encore  po  dasser,  d'une  façon  définitive,  les  idiomes  qui  s'y  pa^ 

•  t.  taU*eiois«  et  dont  il  ne  nous  reste  parfois  que  quelques  traces.  C'est  là  une 

..  ^it»u  «lout  uous  croyons  utile  de  dire  quelques  mots. 

.^  ,tu^>les  y\iii.  dans  Tantiquité,  occupaient  les  différentes  provinces  de  l'Asie 
h.  «iif ,  ip^rtettiient  i  peu  près  exclusivement,  semble-t-il,  aux  deux  grandes 
>aiu  •:«:>  tu  t>pe  caocasique,  les  Indo-Européens  et  les  Sémites  ou  Syro-Arabes; 
i  ultviiUc  oommetice  dès  qu'on  veut  faire  la  part  de  chacune  de  ces  deux  din- 
xit'ii>.  L  tt  di>^  meiUonrs  travaux  que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  est  le  mémoire 
•is^iv  '.ur  M.  LA:^^ien«  ilaus  le  journal  de  la  société  orientale  allemande  {Zeitsdmft 
.  -  .ctiisck^  wu>rgtrulitHdisch,  Gesellschaft,  t.  X).  Suivant  M.  Lassen,  une  ligne 
;i   AUurc»ti\Hi«  suÎTant  à  peu  près,  de  TE.  à  l'O.,  la  crête  de  l'Anti-Tanrus,  do 

*  sa  us  .t  v)u  Têtuôtic»,  aurait  séparé  les  peuples  indo-européens  au  N.,  despeu- 
>ic>  H.')iutit{ues  jiu  S.»  abstraction  faite,  d'un  côté,  des  Lyciens,  que  presque  diacun 
u  •  ui<i  hui  $V\\H\)e  à  reconnaître  pour  des  Ariens,  et  d'autre  part,  de  la  portion 
.«'  vi'utatkiu  ^uii(e  pisidienne,  qui  habitait  au  N.  de  la  frontière  que  nou$T^ 

L  \i  vks  |HHi|Jes  les  plus  anciennement  civilisés,  dans  la  presqu'île  anatbiique, 

N.»  »»1  ,i^vHr  ctê  le  peuple  phrjgien.  Il  parlait  une  langue  différente  du  grec,  néan- 

itxM»N  .i^^virteiiant  à  la  famille  arienne.  D'ailleurs,  les  Phrygiens  ou  Bryges,  pa^ 

vu»  ih.  iNHir  au^ir  émigré  de  la  Thrace,  et  Hérodote  les  rapproche  des  Arménien^- 

W  vil'  ;K'  \lonc  aujourd'hui  à  pou  près  hors  de  doute  que  les  Phrygiens  étaient  un 

>.%.j  •*,'  v/.A>HHUt)péen.  Or,  les  Phrygiens  occupaient  dans  le  N.  de  l'Asie  Mineure 

Ml  ^txK^  «livminc;  \  1*0.,  ils  s'avançaient  jusqu'au  mont  Olympe,  enMysie; 

•.\;rs,  la  rude  et  fière  population  de  la  Mysie,  qui  dans  les  gorges  de  ce< 

•»A^.t  v^vs,  t^<aya  si  longlemiis  de  sauvegarder  son  indépendance,  était  pcut-ètnr 

♦  N..  ,-<,wNy  alliée  de  tr^-près  aux  populations  phrygiennes.  Avant  Tarriféede* 
VA..»  kNfcv,  ti  Galatie  n'était  qu'une  province  phrygienne  ;  peut-être  en  était-il  dt 
M.v)»\^  do  la  Bithynic.  La  Cappadoce  et  la  Paphlagonie,  d'après  H.  Waddingti», 
(a  A  imiM^  M^s  pi^uves  dans  les  études  numismatiques,  auraient  été  peuplées  par 
vH  M  K>Uuuls  api^artenant  à  la  race  sémitique  ;  mais  il  faudrait,  poui  appuyer 
,.x\  0  \^HHhUi,  une  coniuùssance  plus  approfondie  delà  religion  et  de  la  mythologie. 

V  )\^  di'^  Phrygions,  les  Lydiens  de  très-bonne  heure  aussi  paraissent  avoir 
V..  (Ml  \\\\  dogn^  do  civilisât iiMi  assex  élevé.  Bi.  Lassen  les  regarde  oonune  apparte- 
ikou  ^  U  raiv  de  Soin,  Il  so  liase,  pour  admettre  cette  manière  de  voir,  sur  df^ 
UKvuu  i^uloli^iqui^.  Le$  quelques  mots  lydiens  qui  nous  ont  été  consennés  par  le> 
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Grecs  lui  paraissent  sans  aucun  doute  dériver  de  racines  sémitiques.  Des  consi- 
dérations diverses,  relatives  à  la  mythologie,  peuvent  venir  à  l'appui  de  ce  fait.  Les 
divinités  lydiennes,  dans  le  culte  desquelles  les  Grecs  retrouvaient,  comme  tou- 
jours, quelque  dieu  du  Panthéon  hellénique,  portaient  des  noms  assyriens.  Bien  des 
motifs*poussent  à  rapprocher  les  Lydiens  plutôt  des  Syriens  que  des  autres  peuples 
sémitiques  de  TAsie  Mineure.  Néanmoins,  l'origine  syro-arabe  des  Lydiens  n'est 
pas  encore  à  l'abri  de  toute  controvene. 

Quant  aux  Carions,  H.  Lassen,  dont  les  études  sont  surtout  remarquables  en  ce 
qui  touche  à  ce  peuple,  démontre  <{u'ils  parlaient  un  idiome  sémitique,  contraire- 
ment à  l'opinion  admise  avant  lui,  et  d  après  laquelle  on  rattachait  la  langue 
carienne  antique,  d'après  les  mots  que  nous  connaissons,  au  rameau  iranien  des 
langues  indo-européennes  (cf.  Bôttichcr,  AHca.  Halse,  1851,  p.  4  et  sq.).  N'ou- 
blions pus  de  signaler  aussi  l'opinion  du  baron  d'Eckstein,  qui  voyait  dans  les 
Cariens,  des  Gouschites,  apparentés  aux  Sabéens  de  l'Yémen  et  aux  Narikas  du 
Malabar.  M.  Lassen,  en  raison  de  ce  iait  qu'Hérodote  regardait  les  Mysiens  comme 
descendant  de  Lydiens,  admet  aussi  les  Mysiens  au  nombre  des  peuples  sémitiques 
de  l'Asie  Mineure. 

A  l'extrémité  S.  0.  de  l'Asie  Mineure,  entre  les  Cariens  à  l'O.  et  les  Solymes  à 
J'E.,  les  Lyciens  que  nous  avons  déjà  signalé,  habitaient  un  pays  montueux,  avancé 
dans  la  mer.  Entmirésde  peuples  probablement  sémites,  ils  semblent  se  rattacher 
bien  plutôt  à  la  souche  arienne.  Leur  langue,  dans  laquelle  nous  sont  parvenues 
quelques  inscriptions,  n'a  pas  encore  été  complètement  étudiée,  elle  semble  à 
M.  Lassen  fort  analogue  au  grec.  Dauiell  Sharpe  a  publié,  sur  ce  sujet,  un  opus* 
cnle  que  Ton  consultera  avec  fruit.  Certaines  particularités  du  culte  des  Lyciens, 
révélaient  au  contraire  des  influences  sémitiques,  résultat  peut-être  du  voisinage 
des  peuples  de  cette  souche,  plutôt  que  signes  d'une  descendance  directe. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  Cilicie.  Primitivement,  cette  province 
parait  avoir  été  un  pays  sémitique,  et  M.  Lassen  admet  cette  origine  qu'il  étend  à  la 
Pisidie.  La  Cilicie,  longtemps  soumise  aux  empires  assjriens,  subit  fréquemment 
des  influences  sémitiques  dont  l'histoire  nous  a  gardé  la  trace.  Plus  tard,  elle  eu 
reçut  d'autres  de  toutes  sortes,  sous  la  pression  des  événements  politiques;  les 
immigrations  arméniennes  furent  les  plus  importantes.  Somme  toute,  la  population 
cilîcienne  est  essentiellement  mixte.  Beaucoup  de  ces  peuples,  prescpie  à  l'origine 
de  l'histoire,  perdirent  leur  langage  pour  adopter  celui  de  leurs  vainqueurs;  déjà 
du  temps  de  Strabon,  les  Lydiens  avaient  cessé  de  parler  l'idiome  dont  nous  con- 
naissons quelques  mots  ;  ils  adoptèrent  définitivement  le  grec.  Il  en  fut  de  même 
de  la  langue  carienne  et  de  la  langue  mysienne,  qui,  réduites  d'abord  à  l'état  de 
patois  provinciaux,  s'éteignirent  rapidement  sous  l'influence  grecque. 

Aujourd'hui  la  langue  officielle  est  la  langue  turque,  qui,  elle-même,  tout  en 
conservant  sa  physionomie  grammaticale  touranienne,  est  composée  on  grande 
prtie  de  mots  persans  et  aral)es.  Les  Arméniens  parlent  un  dialecte  vulgaire  se 
rattachant  à  la  langue  arménienne  savante.  Le  grec  est  parlé  le  long  des  côtes  de 
l'Asie  Mineure,  mais  rarement  ;  à  peu  près  dans  toute  la  péninsule,  la  langue  turque 
â  prévalu.  6.  Liétard. 

ButiocBApaiE.  — Texibii.  Description  de  VAsie  Mineure  faite  par  ardre  du  gouvernement 
français  d^  1835  à  1837,  ^/  publié  par  le  ministère  de  finstruetion  publique.  3  yo\.  in-folio. 
Paris,  Impr.  royale. — yinex  db  SAin^llAiiTi!i.  Description  historique  et  géograpMque  de  VA»U 
Minesire  endémie  et  moderne.  Paris,  1845, 2  vol.  in-8*  avec  cartes. —TcaiiuTcnrr  (P. de).  Asie 
Mineure,  description  physique,  statistique  et  archéologique,  1. 1:  Géographiephysique  et  com- 
parée; t.  II  :Ctiraatologie  et  zoologie;  t. III  etIV:BoUnique;t.V,yietYn:  Géologie  et  paléoa« 
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tologie.  Paris.  Gide  et  Baudi^,  in-l*,  1853  et  suit.— Cf.  Compi.  rené,  ëe  VAcai*  éeiic.,l  Ull. 
185U  :  —  Bapport  utr  anoHvrage  manmarii  de  M,  de  TchihûteheffagMiU  peur  titre:  ttuda  dt 
matologique*  $ur  fÀeie  Mineure. ^SrmhnQ  (E.].  Ee^emnian  dmu les  wurniagnet  i»eurien»a. 
durant  f  automne  de  1862.  In  ZeiteeMft  fUr  ailgemeine  Erdkunde.  n*  125,  dov.  1863,  p.  MV 
438  ;  n*  121 ,  janv.  1864,  p.  1-69.  Carte  par  Kiepert. — Yeifage  en  Cappadeu  de  il.  Teiitr.  In 
BuiL  de  la  Soc.  de,  géograplne,  2*  série,  t.  X,  1838. — Yopage  smr  le$  câteede  Caramaaie.  Ibid., 
2*  série,  t.  VU.  1831,  p.  215,  254.^Texier.  Lettre  à  M  Arago.  In  Cùmpt.  rend,  de  VAccé  étt 
se,  t.  I,  1825,  p.  231-233  (tremblement  de  terre  de  Césarée]  —  l>c  même.  Géologie  de  i.\m 
Mineure.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  dee  te.,  t.  IV,  1837,  p.  465  461.  —  TcauATcnrr  (P.  de). 
Mém.  iur  te$  dépote  sédimentairee  de  I^Aeie  mineure.  In  Butl.  de  ta  Soc,  gécl.  dePraue,  ^ 
série,  t.  Vit,  1850.  —  llAMaroii.  tieotogical  map  of  Catacecaumene.  In  Mém  oftheGeolûçifcf 
the  western  Part  ofAsia  minor,  in-4*,  1840  (Geotog.  Trane.,  4*  série,  t.  IV).— GniEsiica  ,i; 
SpicUegium  ftorx  Bumeliex  et  Bitkgnicx,  exhibem  tinopsin  Ptantanun  gu»  metiw.  1859  Upl 
auùtor;  aecedunt  apeciee  quae  in  iiedem  terris  leetas  comnumiearmU  Frieéerkhtkéd,  »i> 
valdstii,  Pestaliotta,  etc.  1843-1844,  2  vol.  in-8^.  —  Koca  (K.).  Beitrige  iur  Flora  kt 
nSrdlichen  Kûstentânder  von  Kleinaslen.  In  Unnxa,  184G,  p.  67  et  sq.;  p.  313  et  sq. - 
Fbllows  (Sir  Ch.].  Traveh  and  researthes  in  Asia  miner;  more  partieulary  in  tke  prmmt 
ofLtfda.  London,  1852,  in-8*.  —  Haviltoh  (William  J.).  Besearehes  in  Asia  miaer,  i'mtu 
ondArmenia,  wUh  tome  Aceomit  oftheir  Antiquitiet  and  geoiogg.  London,  1842, 2  vol.  io-ë*. 
—  Voy.  dans  les  Mittheitungen  de  Petermann,  t.  XIV,  1860  :  Mordtmann*t  Beisen  in  KUIh. 
Anen,  1850-1850,  p.  612.— Id.  cartes,  Phgtikalitehe  Skixse  von  Ktein-Atien  zur  l'eJertickt 
der  Oàerfiàchengettaltung,  r^TiR^TûQo:  ^^'  Kind,  V Ancienne  Phazemon  de  VAtie  mitten  el 
tet  tourcet  chaudet;  id.,  Vogage  de  Kottchy,  en  Atie  Urneair^.  —  Lasseh.  Mém.  sur  Utieïï- 
guet  de  F  Asie  Mineure.  In  Zeiltchrift  der  deuttch.  morgenl.  Getelltchaft,  t.  X.— Voranisa. 
Oeber  die  Altpttrygitche  Sprache.  In  Sitzungsberichte  der  Kamigl.  Bayer.  Aead.  zu  Mûaeket, 
1863, 1. 1,  n*  3,  p.  205-241.— HOLusa  (H.).  Cens.  inOrieni  und Occident,  1863.— Dobck  [1. 
GeteMehte  det  Alterthumtt  t.  I,  p.  300  et  sq.  —  Die  Yotker  JTMmmmj.  —  Bbaver  uod 
Plati.  Geogr.  and  Statist.  von  Asien,  V.  Klein-Atien,  p.  833  et  sq.— Mauht  (A.),  tjesrelipm 
de  ta  Grèce  antique.  3  vol.  in-8*.  Paris,  1852,  1. 1  passim.  —  KurEar.  Carte  de  remfirt 
ttttoman  en  Europe  et  en  Asie.  4  feuilles.  Berlin,  1865.  —  Ross.  Kleii^Atieu  und  DeatsMeiâ. 
Halle,  1850,  in-8*.  —  Lauglois  (V.).  Voyage  en  Cilieie  et  dont  tet  montagnes  du  Ttsm 
pendant  i^^  eM853.  Paris,  1861,  in-8*.— Ritter,  Die  Erdkunde,  etc.,  t.  XMW.KieintMt 
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AMI^B  (Salles  d*).  On  a  donné  ce  nom  aux  élaUittemeiits  desliuéâ  s 
recevoir,  pendant  le  jour,  les  enfants  de  deux  à  sept  ans,  que  leurs  parents,  ou- 
vriers des  villes  ou  des  champs,  ne  peuvent  protéger  contre  les  dangere  de  lisole* 
ment  et  les  inconvénients  de  loisiveté.  Dans  la  pensée  des  iondateurs,  la  .«aile 
d*asile  a  été  une  institution  de  bieniaisance  et  de  protection.  Elle  n'a  pas  tardé  l 
devenir,  cela  était  inévitable,  une  instilulion  d'éducation  morale  et  pli]fsique.  Il 
i'aut  toutefois  se  hâter  de  le  dire,  la  salle  d'asile  n'est  point  une  coole,  comme  le 
nom  qu'elle  a  reçu  en  Angleterre,  Infants  Schody  et  en  Italie,  scuola  infantile, 
semblerait  l'indiquer.  On  a  doimé  successivement  le  titre  de  mrveiUantes  el  de 
directricee  aux  personnes  chargées  de  présider  à  ces  réunions  d'enfants  ;  jamais 
on  ne  leur  a  donné  le  titre  Xinstitutricea  ou  de  maUveites.  On  n'admet  daib  It 
salle  d'asile  que  l'enseignement  le  plus  élémentaire,  celui  qui  est  oompatiUe  avec 
les  jéux  et  les  exercices.  La  salle  d*asile  n'est  pas  davantage  un  hospice.  Elle 
n'enlève  point  les  enfants  aux  parents  ;  elle  ne  reçoit  point  les  enfants  malaik^- 
Les  devoirs  de  la  famille  ne  sont  point  supprimés  par  elle.  Le  décret  du  21  man 
1855  donne  la  définition  la  plus  eiacte  de  k  salle  d'asile,  telle  que  l'ont  faite 
les  progrès  de  l'institution  :  c  Les  salles  d'asile,  publiques  ou  libres  (article  \*'  du 
décret),  sont  des  étabUssements  d'éducation  où  les  enfants  des  deux  sexe»,  de 
deux  à  sept  ans,  reçoivent  les  soins  que  réclame  leur  développement  monil  el 
physique.  9  Ce  n'est  donc  plus  seulement  une  institution  de  bienfaisante  \s^ 
servation,  pour  les  enfants  pauvres  ;  c'est  une  institution  de  prévoyance  sociale, 
ayant  pour  objet  l'éducation  morale  et  physique  de  Tenfance.  Aux  bienlaits  de 
cette  institution  sont  admis  tous  les  enfants,  ceux  des  familles  aisées,  moyen- 
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Bant  une  légère  rétribution,  et  ceux  des  familles  pauvres,  moyennant  une  simple 
décision  municipale.  La  raison  de  pauvreté  n*est  jamais  mentionnée  dans  les 
billets  d'admission  qui  sont  les  mêmes  pour  tous. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  chercher  bien  loin  dans  les  siècles  la  conception  des 
salles  d'asiles  :  elle  est  en  eliet  toute  moderne.  On  a  rappelé,  je  ne  sais  trop  pour- 
quoi, l'enseignement  en  commun  de  l'école  de  Pythagore,  des  premiers  temps  de 
la  synagogue,  des  assemblées  de  la  primitive  Église,  des  monastères  du  moyen 
âge  ;  on  a  cité  les  noms  vénérés  de  saint  François  d'Assise,  de  Savoranola,  de 
saint  Joseph  Galasanzio,  qui  au  seizième  siècle,  fonda  à  Rome  les  fameuses 
Scude  pie  si  fécondes  en  bienfaits.  Tous  les  sublimes  efforts  de  la  charité,  en  y 
ajoutant  ceux  de  notre  saint  Vincent  de  Paul,  ne  réalisèrent  point  la  pensée 
spéciale  qui  a  présidé  à  la  création  des  salles  d'asile.  Cette  institution,  telle  que 
nous  la  voyons  aujourd'hui,  avec  son  but  net  et  précis,  avec  ses  règles  détermi- 
nées, avec  soh  double  caractère  de  protection  et  d'éducation,  ne  date  réellement 
que  du  jour  où  le  pasteur  Oberlin  rencontra,  dans  un  village  des  Vosges,  la 
jeune  Louise  Schappler  entourée  de  quelques  enfants,  avec  lesquels  elle  chantait 
des  cantiques,  qu'elle  leur  faisait  répéter  en  filant  du  coton.  C'était  en  1760, 
c'est  en  effet,  Louise  Schappler,  née  à  Bdlefosse,  départonent  du  Bas-Rhin,  qui, 
engagée,  après  celte  rencontre,  au  service  du  vénérable  pasteur,  créa  la  pre- 
mière salle  d'asile,  en  s'entourant,  du  matin  au  soir,  des  petits  enfants  que  les 
travaux  des  champs  privaient  pendant  la  journée  de  la  suiTeillance  de  leurs  pa- 
rents. Dans  l'humble  village  du  Banc-de-la-Roche,  et  par  la  modeste  initiative  de 
Louise,  prit  naissance  l'institution  des  salles  d'asile,  qui,  lorsqu'elle  fut  coimue, 
ne  tarda  pas  à  se  répandre  sur  tout  le  globe. 

Quelques  écrivains,  confondant  la  crèche  avec  la  salle  d'asile,  racontent  que  le 
premier  asile  de  l'enfance  fut  ouvert  à  Paris,  en  1801 ,  par  les  soins  de  madame 
la  marquise  de  Pastoret.  Cette  dame  charitable  créa,  en  effet,  la  première  crèche, 
c'est-à-dire  la  première  salle  hospitalière  destinée  aux  enfants  à  la  mamelle,  et  qui, 
par  suite  de  difficultés  imprévues,  ne  put  subsister  et  fut  transformée  bientôt  en 
une  école  gratuite  de  filles,  qui  dure  encore  (voy.  Cbèghbs). 

En  1819,  le  célèbre  socialiste  Owen,  dont  l'exemple  a  été  suivi  il  y  a  quelques 
années  par  de  généreux  manufacturiers  de  Mulhouse,  créa  à  New-Lamark,  en 
Ecosse,  une  salle  d'asile  pour  les  enfants  de  la  manufacture  qu'il  dirigeait.  Budia- 
nan  présidait  h  cette  œuvre  avec  un  succès  qui  attira  l'attention.  Une  association 
de  personnages  tels  que  lord  Brougbam,  lord  Lansdown,  Hacaulay,  etc.,  se  forma 
dans  le  but  de  propager  les  salles  d'asile  au  milieu  des  populations  ouvrières  de 
l'Angleterre.  Le  signal  une  fois  dcmné,  les  salles  d'asile  se  multiplièrent  rapide- 
ment en  Europe ,  et  dans  toutes  les  contrées  du  monde  que  pouvait  atteindre  la 
propagande  anglaise. 

En  France,  des  tentatives  isolées  avaient  été  faites  par  quelques  sœurs  de  la 
Providence,  et  par  des  personnes  charitables,  lorsque  parut  eu  1825,  un  comité 
de  dames  qui  prit  l'ceuvre  des  salles  d'asile  sous  sa  protection.  Ce  comité  dont 
madame  Jules  Hallet  a  été  l'âme  pendant  plusieurs  années,  créa  les  premières 
salles  à  Paris.  Un  homme  qui  porte  un  nom  <^libre  dans  la  bîeuiaisanoe  parisienne, 
M.  Cochin,  s'associa  à  ses  ei&Nis  et  créa  dans  l'ancien  XII'  arrondissement  unasile 
modèle.  Le  comité  fit  d'abord  les  frais  des  asiles  qu'il  avait  fondés.  11  parvint  phis 
tard  à  obtenir  pour  eux  des  subventions  annuelles  du  conseil  général  des  hos- 
pices, des  ministres  de  l'intérieur  et  de  l'instruction  publique.  Enfin,  la  loi  de 
1836  sur  l'instruction  primaire,  les  adopta  et  leur  dœma  une  existence  légale  ; 
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une  ordonnance  du  roi»  rendue  en  1837,  et  suivie  en  I8S8  d'un  rè^anak  mt* 
nistériel,  les  confia  au  patronage  de  la  princesse  Adélaïde»  sœur  du  roi,  d  ies 
plaça  sous  la  direction  d*une  conunission  supérieure  composée  de  daines  liieiilii* 
trioesy  de  membres  du  clergé  et  de  l'Université.  Cette  ordonnance,  tous  le  régime 
de  laquelle  les  salles  d'asile  vécurent  et  prospérèrent  pendant  dii-sepl  «as,  hà 
remplacée  par  le  décret  du  21  mars  1855,  mentionné  plus  haut.  Elles  sonlia- 
jourd'hui  confiées  à  la  protection  particulière  de  Timpératrioe,  à  laquelle  le  Comité 
central  de  patronage,  qui  a  succédé  à  l'ancienne  commission  supérieure,  fsit  ui 
rapport  annuel  f  constatant,  dit  le  décret,  la  situation  et  les  besoins  des  ssiles  de 
France.  »  Ce  comité,  dont  les  membres  sont  nommés  par  Sa  Majesté,  esttnstilui 
auprès  du  ministère  de  Tinstruclion  publique  i  pour  (ce  sont  encore  les  termes  di 
décret)  la  propagation  et  la  surveillance  des  salles  d'asile.  »  Avec  ce  comité  oeoinl 
correspondent  les  comités  locaux  de  patronage,  qui  sont  nonunés  par  les  préfeU, 
et  dans  lesquels  «  la  religion,  l'administration  et  la  charité  maternelle  sont  r^t- 
sentées.  ^  Ces  comités  surveilleqt  les  asiles  communaux.  Deux  dames  impectnc», 
ou  déléguées  générales,  chargées  de  renseigner  le  Comité  central,  et  des  danies 
déléguées  spéciales,  envoyées  par  le  ministre  dans  les  drconacriptions  addéoù- 
ques,  selon  les  besoins  de  l'institution,  servent  d'intermédiaires  entre  le  Goimt« 
central  et  les  comités  locaux  de  patronage.  C'est  ainsi  que,  comme  le  dit  bar- 
culaire  ministérielle  du  15  mai  1855,  se  trouve  aujourd'hui  complété  lesysttioe 
général  des  salles  d'asile.  Au  sommet,  l'impératrice  sous  les  auspices  de  laquelk 
fonctionne  l'institution  ;  au*dessous  les  directrices  des  salles  d'asiles,  noaunte» 
par  les  préfets,  en  vertu  de  conditions  déterminées,  à  la  suite  d'examefis  rr^lr 
mentaires;  au  milieu,  la  hiérarchie  des  comités  central  et  locaux  de  patrooa^^i 
des  déléguées  générales  et  spéciales,  avec  le  concours  régulier,  tel  qu'il  est  étalli 
par  la  loi  sur  l'instruction  primaire,  des  préfets,  des  recteurs  et  des  inspecteurs 
d'académie* 

Le  nombre  des  salles  d'asile,  avant  l'ordonnance  de  1837,  sousTinsfintidi 
de  la  charité  privée,  s'éuit  élevé  à  328  pour  192  villes  de  60  départemeoU.  11 
atteignait,  en  1843,  le  chiifre  de  1,489  pour  1,850  comnumes.  On  comfUil.<9 
1860,  3,000  asiles  recevant  environ  deux  cent  mille  enfants.  Faisons  des  >«iy 
pour  que  ce  chiffre  s'élève  encore,  car  il  est  loin  de  répondre  aux  be:»ins  du» 
population  comme  celle  de  la  France. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'éducation  physique  de  Teniance,  qn  ^ 
celui  où  nous  devons  nous  placer  dans  cet  article,  l'institution  des  salles  d'^lt 
réalise  dans  là  société  un  immense  progrès.  L'avenir  des  générations  y  est  ^n^*" 
ment  intéressé  et  l'intervention  du  médecin  doit  s'y  montrer  féconde. 

La  salutaire  influence  des  salles  d'asile,  sur  la  santé  des  enbnts  de  devi  a  ^ 
ans  et  sur  leur  développement  ultérieur,  est  trop  aisée  à  comprendre  pNV  ^ 
nous  nous  étendions  trop  longtemps  sur  les  moyens  pratiques,  ^  l'aide  dMq(H> 
cette  influence  s'exerce  non-seulement  sur  les  enfants  en  général,  maisenonv^^ 
chaque  enfant  en  particulier.  Les  détaik,  dans  lesquels  nous  croyons  devoir  9Mi 
dispenser  d'entrer,  se  trouvent  réunis  dans  les  décârels,  dans  les  règlemeats,  àts 
les  circulaires,  dans  les  rapports  du  Comité  central  de  patronage,  et  dans  les  li^i*' 
spéciaux,  déjà  nombreux,  et  dont  quelques-uns  disent  en  peu  de  pa^  t^^^ 
qu'il  importe  de  savoir  sur  la  législation,  les  règles  et  la  méthode  des  salles  d  Wb. 

Voici,  sommairement  indiqués,  les  moyens  pratiques  à  l'aide  ksqueb  Vin^ 
tioh  des  salles  d'asile  influence  la  santé  et  le  développement  de  l'enlaiitt-  ^^  ) 
a<m0trait  les  petits  eniants  aux  dangers  de  l'iaolement,  de  l'oisiveté,  queiqo^ 
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â  de  mauvais  exemples,  â  de  mauvais  traitements  et  souvent  à  de  funestes  négli- 
gences. On  en  réunit  un  nombre  limité,  de  20  à  150,  du  matin  au  soir,  pendant 
un  nombre  d'heures  qui  varie  selon  la  saison,  dans  un  local  construit  et  disposé 
•selon  les  règles  de  l'hygiène  et  les  besoins  de  la  méthode  éducatrice.  La  directrice 
surveille  à  leur  arrivée  la  propreté  des  enfants,  l'état  de  leurs  vêtements  et  la  qua- 
lité des  aliments  qu'ils  apportent  dans  de  petits  paniers  ;  elle  signale  aux  parents 
qui  les  amènent  à  Tasiie  et  viennent  les  chercher  pour  les  ramener  au  logis,  ce 
qui  leur  manque  sous  ces  trois  rapports  :  propreté,  vêtements  et  aliments  ;  elle 
obtient  d'eux  les  changements  indispensables,  ou  elle  y  supplée  au  besoin,  par 
l'intervention  du  Comité  local  de  patronage.  On  y  occupe  les  loisirs  des  petits 
enfanta  à  des  chants,  à  des  gestes,  à  des  mouvements  rhythmés  des  pieds  et  des 
mains,  à  desé^-olutions,  à  des  jeux,  à  des  promenades  soit  dans  la  salle,  soit  dans 
la  cour,  soit  dans  le  préau  ;  on  y  entremêle  cette  gymnastique  variée  de  très-courtes 
leçons  de  calcul  pratique  à  l'aide  du  boulier  compteur,  de  très-simples  enseigne- 
ments religieux,  terminés  par  des  prières  et  des  cantiques  chantés  à  l'unisson,  de 
travaux  manuels,  d'historiettes  morales,  d'explications  de  choses  usuelles,  et  de 
•deux  ou  trois  petits  repas.  On  y  soumet  non-seulement  tout  ce  qui,  dans  l'application 
de  cette  méthode  éducatrice  et  dans  les  conditions  matérielles  de  la  salle,  touche  à 
4*hygiènede  l'asile,  mais  encore  l'état  de  chaque  enfant  en  particulier,  à  l'examen 
d'un  médecin  obligé  au  moins  à  une  visite  hebdomadaire,  et  tenu  de  noter  toutes 
ses  observations  générales  et  particulières  sur  un  registre  spécial.  Les  membres 
de  chaque  comité  local  de  patronage  doivent  prendre  acte  de  ces  observations,  et 
intervenir  soit  auprès  des  directrices,  soit  auprès  des  parents,  soit  auprès  des 
déléguées  spéciales,  pour  que  l'amélioration  proposé^  soit  réalisée,  pour  que  le 
conseil  donné  soit  mis  en  pratique.  Enfin  tous  les  petits  enfants  y  sont  placés 
sous  la  direction  exercée,  minutieuse,  patiente  et  presque  maternelle  d'une  femme 
}dutdt  que  d'un  homme,  afin  que  rien  ne  soit  n^ligé  dans  les  soins  que  réclame 
"un  âge  si  tendre.  Tel  est,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  du  développement  de 
l'enfance,  l'ensemble  des  moyens  pratiques  de  l'institution  des  salles  d'asile. 

Pourquoi  n*ajouterions-nous  pas  à  ce  résumé  des  moyens  hygiéniques  dont 
la  salle  d'asile  dispose,  ces  premières  et  salutaires  impressions  qui  exercent  une 
durable  influence  sur  l'organisme  en  général  et  sur  le  système  nerveux  en  parti- 
culier; qui  domient  aux  enfants,  avec  la  force  physique,  des  habitudes  d'ordre 
et  de  discipline;  qui  éclairent  leur  conscience;  qui  leur  rendent  familiers  les 
signes  du  langage  parlé  ou  écrit,  ces  instruments  de  la  pensée,  à  l'aide  desquels 
l'âme  agit  sur  le  cerveau  et  concourt  à  en  harmoniser  les  fonctions  ;  qui  exercent 
tous  les  enfants  à  parler  la  langue  nationale,  sans  subir  l'influence  des  dialectes 
locaux.  Ne  sommes-nous  pas  autorisés,  en  présence  de  toutes  ces  influences 
hygiéniques,  à  la  fois  morales  et  physiques,  à  proposer  la  salle  d'asile  comme 
l'institution  communale  la  plus  efficace  pour  préserver  du  crétinisme  les  générations 
menacées,  ou  au  moins  pour  en  atténuer  les  causes  endémiques  ? 

Pour  réaliser  tous  ces  avantages,  que  faut-il  ?  Un  petit  local  composé  d'une 
salle,  d'une  cour  et  d'un  préau  ;  im  mobilier  composé  de  quelques  bancs,  d'un 
gradin,  d'un  boulier  compteur,  d'un  lit  de  repos,  d'un  poêle  et  de  deux  chaises  ; 
un  personnel  composé,  pour  80  enfants,  d'une  directrice  et  d'une  aide  ;  quelques 
aiiires  dans  la  cour,  quelques  images  ou  tableaux  dans  la  salle,  voilà  à  peu  près 
tout  ce  qui  constitue  une  salle  d'asile. 

BauoatAPRn.»Coami  (L.  D.].  Mmuiei  tle$  saiUi  tFatUe.  Paris,  1834,  in-8«;  et  5«  édit., 
«lise  eo  harmonie  avec  la  législation  actuelle,  revue  et  augmentée  d'une  notice  et  de  notes 
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nouvelles  par  Aug.  Cochin,  Paris,  1857,  in-S*.  —  Cavt.  De  f influence  4et  Malles  ifatUew 
la  êanté,  Vidueaticn,  let  mœurs  et  t avenir  4es  enféuts,  etc.  Toulouae,  1855.  iii-9*.* 
Des  écoles  et  des  salles  é^asile  en  Italie  en  1834.  Trad.  de  l'ital.  sur  les  puUicatioos  d^ 
VabbC'  Ferrante  Aporti  et  de  l'abbé  Raph.  Larobruscbinl.  Paris,  1835,  ui-8*.  —  Ccaisc  D* 
U  médecin  des  salles  d'asile,  ou  Manuel  d'hygiène  et  d'éducation  de  fenfamee,  etc.  Pari^ 
1836,  in-8*  ;  et  8*  édit.,  ibid.,  1857,  in-8*.  — Pûxst  (E.).  Instruction  pour  fassamitmmu 
du  écoles  primaires  et  des  séUes  d^asile.  Paris,  1842,  in-8*.  —  CatTaBAv-Loacm  t^lad/ 
Essai  sur  f  inspection  générale  des  salles  d'asile.  Paris,  1848,  in-18.  — JnÉ  k  la  Pebulie 
Guide  des  salles  dasile,  contenant  des  instructions  sur  leur  eonsiruetion,  leur  timmffkge,  et*. 
Fig..  pi.  Paris,  1849,  \n'%*,^\LkhKWE[k.&e),  Histoire  des  salles  d^atOe  et  des  atiîtt  amumw 
Paris,  1855,  in-8*.^PAPE-CAapEinncR  (Had.).  Conseils  sur  la  direetim  des  sailes  iaàk 
Paris,  1856,  in-8*.  —  Rdidu  (Eug.).  Guide  des  salles  dasile^  contenant  :  1*  les  lois,  décrtb 
arrêtés  et  circulaires  qui  régissent  ces  établissements;  S*  des  conseils  pour  rëdocatim 
physique,  morale  et  intellectuelle  de  la  première  enfance;  S*  des  considérations,  etc.  Pari> 
18tiO,  in-8*.  —  Nouveau  manuet  des  salles  d'asile  è  l'usage  des  Filles  de  la  charité  de  Sani- 
Vineent-de-Paulf  par  une  sœur  directrice  de  salles  d'asile.  —  Toir  enfin  VAmi  de  lenfoine 
journal  des  salles  d'asile,  paraissant  tous  les  mois  et  comprenant  les  actes  et  documents  rt  U- 
ii(^  i  ces  établissements,  ainsi  que  toutes  les  directions  et  tous  les  renseignement»,  etc.  etc. 
publié  autrefois  sous  la  direction  de  H.  Batelle,  et  actuellement  sous  U  direction  é- 
M.  Eug.  Rendu,  inspecteur  général  de  l'instruction  primaire.  De  1855  à  1841,  et  de  184b  .• 
1848.  Paris,  8  vol.  in-8*  ;  et  de  1854  à  1863,  9  vol.  in-8>.  D'  Cm». 

ASILES.  Ce  nom  s'applique,  en  médecine,  à  divers  établissements  destinas 
a  recevoir  des  malades  ou  des  convalescents.  Il  a  été  traité  des  Asiles  éTaliéné^i  an 
mot  Aliékés.  11  existe  aussi  des  Asiles  de  convalescents  et  divers  autres  éiiUt- 
sements  analogues  dont  il  sera  parlé  aux  mots Convalcsceivce,  HoriTArx  et  Hos^fif 
(vot^.  ces  mots). 

ASIH1NA.     Voy,  AsiVIIflER. 

ASimNlBR  (Asimina  Adaks.)  .  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Aiioiiacét>. 
et  dont  les  fleurs  présentent  rorganisation  générale  des  Anana  {voy,  ce  mot),  dont 
on  ne  les  séparait  pas  autrefois.  Mais  les  six  pétales  de  la  fleur  des  AaimissÊ  sont 
plus  ou  moins  imbriquées  dans  le  bouton  ;  leurs  carpelles  sont  multioTulés,  et  Ir^ 
iVuits  qui  leur  succèdent  sont  de  grosses  baies  allongées,  indépendantes  les  unt^ 
des  autres  et  logeant  dans  leur  pulpe  charnue  des  graines  nombreuses  qui  ont  tout 
»  fait  la  structure  des  graines  des  autres  Anonacées.  Les  Asimina  sont  des  plante* 
ligneuses  de  l'Amérique  tropicale  et  boréale.  L'il.  triloba  Do».  {Anana  triloba  L 
—  Porcelia  trUoba  Pers. — OrchiAocarpum  arietinum  Mieux.),  Tulgairenv-u' 
jfofttn,  Assiminier^  Corossol  à  trois  lobes,  est  un  arbuste  de  l'Amérique  du  NorJ 
qu*on  cultive  dans  un  certain  nombre  de  nos  jardins.  Les  fruits  sont  coiiiest3>it5. 
mais  peu  estimés .  Ils  servent  en  Pcnsylvanie  à  préparer  une  boisson  femienlv«' 
Leur  pulpe  s'emploie  comme  topique  pour  panser  les  ulcérations,  dire  mûrir  K^ 
nboès.  Les  graines  sont  aromatiques,  irritantes.  Réduites  en  poudre,  elles  SA^rf  : 
à  détniire  les  poux  des  enfants.  H.  B». 

Adaxso»,  Fam.  pi.,  II,  365.  ^Duval,  Monog.  ilitmae.,  81.— E?n>L.,  Gen,,  n.  4717.9.* 
Duciin.  Hépert.,  178.  — Bmti.  et  Hooe,  Gen.,  I.S4,  n»  14 

A8JA«AN.      Voy.  Jon£sIC. 

ASKIDA  Dioscoride  donne  ce  nom  au  Veratmm  album  ou  Bellèlwre  6/-'*'< 
[voy.  Yaraire).  H.  R^. 

ASMomcH  (Écorce  d*).    Voy,  QmiiQitiKA. 
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-«alathe.     Le  bois  de  ce  nom,  qui  faisait 

'   îï  été  considéré,  probablement  â  tort, 

-t  Delens  (Dtcf.,  I,  469)  disent 

une  variété  de  bois  d*Aloès 

.:  tVAspalathus  h  un  genre  de 

.  no  fournit  aucun  médicament. 

.  ///(/.,  11,  585)  dit  merveille,  n'ap- 

'voij.  ce  root).  H.  Bw. 

'  7:7â>aï,  taupe,  et  erûua,  corps).     Nom 

{tour  désigner  un  des  genres  de  la  famille 

le  est  caractérisée  par  une  éventration  laté- 

"inent  la  portion  inférieure  de  Tabdomen: 

.tl  et  le  rectum  s'ouvrant  au  dehors,  comme 

lîstincts  (voy.  CéLosoMiENs).  S.  D. 

i^^ino ,    dont    la  composition   est    représentée  par 

•  :<' couverte  par  Vauquelin  et  Robiquet  dans  les  jeunes 

I  rencontrée  depuis  dans  le  bois  de  réglisse,  dans  la  racine 

racine  de  grande  consoudc,  dans  les  pommes  de  terre, 

.  Pour  l'obtenir,  il  suffit  le  plus  ordinairement  d'exprimer 

(N  ({ui  la  contiennent,  de  le  cliauffer  pour  séparer  l'albumine 

,  et  de  l'évaporer  en  consistance  sirupeuse,  après  l'avoir  filtré. 

.i!ors  ce  sirop  pendant  un  mois;  on  traite  la  masse  cristallisée  qui 

ir  l'alcool,  on  évapore  celui-ci,  et  on  laisse  cristalliser. 

jne  est  incolore;  elle  cristallise  en  prismes  droits  rhomboîdaux.  Sa 

traîche  et  fade.  Les  papiers  de  tournesol  n'exercent  aucune  action  sur 

n'est  ni  acide  ni  alcaline.  Lorsqu'on  la  chaufTe ,  elle  perd  un  équivalent 

"Do  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  mais  très-soluble  dans  l'eau  bouil- 

elle  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu,  dans  l'cther  et  dans  les  huiles  essen- 

>  ;  elle  §c  dissout  facilement  dans  les  acides  et  les  dissolutions  alcalines  éten- 

.  L'asparagine  en  dissolution  dans  l'eau  ou  dans  les  alcalis  dévie  vers  la 

iiilie  le  plan  de  polarisation  des  rayons  lumineux  ;  elle  exerce  la  rotation  vers  la 

■:i\)itc  quand  elle  est  dissoute  dans  les  acides.  L'asparagine ,  comme  nous  l'avons 

(lit,  contient  de  l'azote  au  nombre  de  ses  éléments,  et  sa  composition  est  telle, 

qu'elle  peut  être  représentée  par  de  l'ammoniaque  combinée  â  un  acide  particulier 

qui  a  reçu  le  nom  â^acide  aspartique;  aussi  se  décompose-t-elle  facilement  en  ces 

deux  corps  sous  un  grand  nombre  d'influences,  sous  celle  de  l'eau  bouillante  avec 

une  pression   de  2  à  S  atmosphères,  sous  celle  des  acides  minéraux    et  des 

^calis  fixes.  Voici  la  formule  de  la  réaction  : 

CWAzW  4-  2H0  =  CWAzO"  -H  AzH». 

Afptnigine  crtiUllisèe.       Acide  aspartique.    Ammoniiique. 

En  eiïet,  traitée  par  une  dissolution  bouillante  de  baryte,  l'asparagine  dégage  en 
abondance  de  l'ammoniaque  et  se  change  en  acide  aspartique;  si  l'on  précipite  la 
baryte  par  une  quantité  convenable  d'acide  sulfurique,  la  liqueur,  filtrée  et  suffi- 
samment évaporée,  dépose' des  cristaux  d'acide  aspartique.  Traitée  à  chaud  par  les 
acides,  l'asparagine  donne  de  l'ammoniaque  et  se  change  en  acide  aspartique.  Si 
l'on  fait  fondre  un  mélange  d'asparagine  et  de  potasse  caustique,  il  se  produit  de 
l'aspartate  d'ammoniaque. 
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HH.  Pelouze  et  Boutron  ont  reconnu  les  pruniers  que  l'asparagme  apparticnl  à 
la  classe  des  principes  organiques  qui  sont  conTcrtis  sous  Tinfluenoe  d'un  gnni 
nombre  d'agents  en  ammoniaque  et  en  acide  particulier,  principes  qui  sont  désignés 
par  la  terminaison  générale  à*amide.  Ainsi,  d'après  cette  manière  de  voir,  l'aspt- 
ragine  devrait  porter  le  nom  A*asparamide^  puisqu'elle  se  couTertit  en  ammo- 
niaque et  en  adde  asparatniqus. 

Depuis,  H.  Piria  a  reconnu  que  l'acide  azotique,  saturé  d'acide  azoteux,  trans 
forme  l'asparagine  en  acide  malique,  et  il  a  proposé  de  considérer  TasparagiDe 
comme  l'amide  de  l'acide  malique,  et  de  Tappeler  tnalamide;  l'acide  asparamique 
est  alors  appelé  acide  vialamidique.  En  effet,  en  ajoutant  2  équivalents  d'eau  ê 
l'asparagine,  on  retrouve  la  composition  du  malate  neutre  d'ammoniaque  : 

CWA2«0«  +  4H0  =  (AïH»HO)C*H*0». 

Aspai-agine.  Eau.  Malate  d'ammoniaque. 

Hais,  pour  que  l'asparagine  fût  définitivement  considérée  comme  l'amide  de 
l'acide  malique,  il  faudrait  pouvoir  la  reproduire  artificiellement  par  l'une  des 
méthodes  que  l'on  applique  à  la  préparation  des  amides.  Or,  en  faisant  agir 
l'ammoniaque  sur  l'éther  malique,  on  obtient  une  amide  qui  n'est  pas  identique 
avec  l'asparagine^  d'après  H.  Demondésir.  11  est  donc  difficile  d'admettre  cette 
manière  de  voir. 

L'asparagine  s'unit  aux  acides  et  forme  des  composés  dans  lesquels  elle  joue  le 
rôle  de  base.  On  connaît  un  chlorhydrate,  un  azotate,  un  sulfate,  un  oxaiateetun 
tartrate  d'asparagine;  elle  se  combine  aussi  avec  quelques  oxydes  métalliques, 
tels  que  la  potasse,  la  chaux,  les  oxydes  de  zinc,  de  cadmium,  de  plomb,  de  cuiTre, 
d'argent  et  de  mercure.  Ces  composés  s'obtiennent  généralement  en  traitant  )e$ 
oxydes  correspondants  par  une  dissolution  IjouiUante  d'asparagioe. 

L'asparagine  est  plus  intéressante  pour  les  chimistes  que  pour  les  médecins; 
elle  est  peu  employée  en  France.  On  verra  plus  loin  (voy.  p.  576)  qu'elle  a  été 
préconisée  en  Amérique.  Elle  a  été  aussi  employée  en  Italie.  Si  Ton  voulait  eD 
laire  l'essai,  il  faudrait  l'administrer  en  cristaux,  dans  de  l'hostie  (voy.  Aspebces). 
Pour  la  donner  en  solution,  on  devrait  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  touti 
l'heure  de  son  peu  de  solubilité  dans  Teau  pure  et  froide.  Quant  aux  ellets  qui  hu 
ont  été  attribués,  il  en  sera  question  seulement  au  mot  Asperges,  car  c'est  surtmA 
comme  principe  actif  présumé  des  asperges  et  non  de  la  belladone  ou  du  boulloo, 
qu'elle  a  été  expérimentée.  T.  Goblet. 

aspaiulCSINÉBS.  Famille  de  plantes  monocotylédones,  établie  pai  A.L 
de  Jussieu  (Gen.  plant.,  40)  et  dont  tous  les  caractères  essentiels  sont  ceux  des 
Liliacées.  Ausbi  est-il  peu  probable  qu'on  puisse  conserver  les  Asparaginces 
comme  famille  distincte.  On  ne  trouve  d'autre  caractère  absolu  pour  ks  séparer 
des  Liliacées,  que  la  consistance  de  leur  péricarpe  qui  est  toujours  une  baie.  Us 
organes  de  végétation  sont  très-variables.  Dans  les  MugmU^  les  Sceaux  de  Sab^ 
mon,  les  Asperges  (voy.  ces  mots),  la  tige  est  un  rhizome.  Les  Fragons  (vojf.  ^' 
mot)  sont  des  arbustes..  On  trouve  des  tiges  sarmenteuses  chez  les  Salsepareilles 
(twy.  ce  mot),  et  des  troncs  ou  stipes  de  grandes  dimensions  chez  les  Dracxm 
(voy.  ce  mot),  qui  sont  ordinairement  rapportés  à  cette  famille.  Le  port,  si 
variable  dans  le  groupe  des  Asparaginées,  ne  saurait  donc  être  considéré  coroinr 
présentant  ici  une  grande  importance.  Ce  sont  des  plantes  souvent  muciligi* 
neuses,  riches  en  gomme  ou  en  fécule,  souvent  sudorifiques  et  diurétiques. 
Quelques-unes,  comme  h»  Trillium  et  les  Pari*  (voy.  ces  mots),  sont  acres  ci 
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plus  ou  moins  Ténéneuses.  Les  Dracsma  se  distinguent  de  toutes  les  autres  par 
la  nature  particulière  de  la  substance  colorée  qui  s'écoule  des  incisions  prati- 
(]uées  dans  leurs  tiges  et  qui  constitue  une  des  sortes  de  Sang-dragon  des  offi- 
cines. H.  Bn». 

ASPABAfiVS.      Voy.  AsPiEfiGE, 


;.  §  1.  Boiaal«Be«  Genre  de  plantes,  qui  a  donné  son  nom  à  la 
famille  des  Asparaginées,  et  que  plusieurs  auteurs  rapportent  à  celle  des  Liliacées. 
Ses  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs,  souvent  hermaphrodites  et  régulières, 
présentent,  sur  un  réceptacle  convexe,  un  périanthe  à  deux  verticilles  trimères, 
un  androcée  à  deux  verticilles  paiement  trimères,  et  un  gynécée  supère  à  trois 
feuilles  carpellaires.  Les  sépales,  verdâtres  ou  plus  ou  moins  pétaloldes,  tous 
semblables  entre  eux,  connivents  à  la  base,  étalés  dans  leur  portion  supérieure, 
sont  plus  ou  moins  imbriqués  dans  la  préfloraison.  Les  étamines  sont  libres, 
superposées  chacune  à  un  sépale,  et  formées  d'un  filet  à  insertion  hypogyne,  et 
d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales. 
L ovaire  est  à  trois  loges ,  superposées  aux  sépales  extérieurs,  et  surmontées 
d'un  style  dont  la  tète  stigmatifère  se  partage  en  trois  lobes.  Dans  l'angle  interne 
de  chaque  loge,  on  observe  deux  ovules  anatropes  ou  incomplètement  amphi- 
tropes,  et  qui  sont,  d'après  Payer  {Organog,,  653,  t  CXXXVI),  l'un  ascendant  et 
Tautre  descendant.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse  et  triloculaire.  Chaque  loge 
contient  une  on  deux  graines,  à  moins  qu'elle  n'avorte  complètement.  Les  graines 
renferment,  sous  leurs  téguments  épais,  noirâtres,  un  gros  albumen  oomé  dans 
l'intérieur  duquel  se  trouve  un  petit  embryon  arqué.  Les  Asperges  sont  des 
plantes  herbacées  ou  suffrutescentes,  parfois  sarmenteuses  et  grimpantes,  à  tiges 
souterraines,  oia  griffes,  souvent  épaisses,  écailleuses,  chargées  de  racines  adven* 
tives  filamenteuses.  De  gros  bourgeons,  issus  de  ces  tiges  et  chargés  d'écaillés 
alternes,  devienneut,  ou  des  branches  herbacées,  rameuses,  ou  des  sarments 
grèies,  parfois  épineux,  portant  de  petites  feuilles  blanchâtres,  caduques,  et,  à 
leur  aisselle,  de  nombreux  ramuscules  verts  et  filiformes,  souvent  décrits  comme 
des  feuilles  capillaires.  Leurs  fleurs  sont  axillaires  et  solitaires  ou  disposées  en 
<7mes  pluripares,  ou  en  partie  unipares,  dans  lesquelles  un  certain  nombre  de 
pédicelles  à  fleurs  avortées  subissent  les  mêmes  transformations  que  les  ramusr 
cales  grêles  et  filiformes  dont  nous  avons  parlé.  Les  fleurs  sont  parfois  polygames 
ou  diclines  par  avortement.  Les  Asperges  sont  originaires  des  régions  tropicales 
^  tempérées  de  l'Ancien  continent. 

V Asperge  offieinale  {Asparagus  officinalis  L.,  Spec.^  448)  est  une  plante 
^nropéeime,  à  rhizome  rampant,  écailleux,  cylindrique  et  rameux,  gros  comme 
le  doigt,  d'un  brun  grisâtre»  chargé  de  nombreuses  racines  adventives  cylindri- 
«lues,  allongées,  delà  grosseur  d'une  plumed'oie.  Ses  rameaux,  sorUs  de  terre  sous 
forme  de  gros  bourgeons  ou  turions  blanchâtres,  à  écailles  blanclies  verdâtres  ou 
d'un  rose-lilas,  s'allongent  plus  tard  encyUndres  dressés,  verts, glabres,  ramifiés 
dans  la  partie  supérieure  et  atteignant  jusqu'à  la  taille  d'un  homme.  Les  feuilles, 
écailleuses,  alternes,  blanches,  caduques  ont  été  nommées  par  Link  hypophyl- 
hm.  Les  axes  avortés,  sétacés,  subulés,  mous,  verts,  qui  forment  des  fascicules 
à  leur  aisselle,  sont  souvent  considérés,  mais  à  tort,  comme  les  véritables 
feuilles.  Les  fleurs,  hermaphrodites,  ou  beaucoup  plus  souvent  diclines,  par 
avortement,  sont  au  nombre  d'une  ou  deux  à  la  base  des  rameaux  foliiformes; 
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petites,  rerdâtres  ou  jaunâtres,  arec  une  raie  verte  sur  le  dos  des  sépales.  Leurs 
anthères  sont  ovaies-oblongnes,  mutiques,  presque  égales  aux  filets.  Leur  fruit 
est  de  la  grosseur  d'un  gros  pois,  rouge  et  lisse,  luisant,  à  la  maturité.  C'est  une 
plante  qui  croit  dans  les  prairies  sablonneuses  et  les  bois  de  presque  toute  h 
France  ;  une  de  ses  variétés  est  commune  dans  les  sables  des  cotes.  On  la  cultive 
constamment  dans  les  potagers,  soit  de  graines,  soit  de  grifles.* 

Les  A.  albus,  aphyllus  et  harridus  de  Linné  passent  pour  avoir  les  iiièiDe> 
propriétés.  Dans  l'Inde  on  administre  VA.  saivientosus  L.  comme  présenrant  de 
la  confluence  de  la  variole. 

V  Asparagus  Draco  de  Linné  (Spec, ,  451  )  est  un  Uracwna  {voy.  ce  mot).  H.B^. 

l.*Gen,,  424.  —  J08s.,  Gen  ,  41.  ^Gjertivcr,  Frircf.,  I,  501,  t.  Itf.  — Bbfslei,  Gen.  Agirai. 
Hiêt.  nat,  et  medic.,  BeroX,  (1826),  iii-8*.»  Nées,  Gen,  plani.,  fasc.  II,  t.  14.  —  fLsv.,,  Goi.. 
II.  1164  —A.  Rica.,  Élém.,  éd.  4,  1, 155.— Boch..  Mitert.,  50.— Méii.  et  Del  .  Dia.,  l,  4*0; 
Vn,75.  ~  Gns.,  Dro^.  nmpL,  éd.,  4,  II,  173.  —  Pereira,  F.îem.,  mat,  meé.,  I.  Il.itl 
—  Gren.  et  GooH.,  FI.  flr.,  III,  230.  H.  Bs. 

§  IL  Whmrwmm/colm^e,  L'asperge  fournit  à  la  médecine  ses  racines  et  ses 
jeunes  pousses. 

La  racine  d'asperge  a  été  employée  dans  tous  les  temps  ;  elle  est  composée 
d'im  paquet  de  radicules  de  la  grosseur  d'une  plume,  fort  longues,  adhérentes  à 
une  souche  commune,  presque  horizontale  et  toute  garnie  d'écaillés.  Ces  radicules 
sont  grises  en  dehors,  blanches  en  dedans,  molles,  glutineuses  et  d'une  saveur 
douce.  Cette  racine  a  été  analysée  par  Dulong  (Jonm.  de  pharmacie,  t.  XU).  D  ) 
a  trouvé  de  l'albumine  végétale,  de  la  gomme,  de  la  résine,  une  matière  sucrée, 
une  matière  extractive  amère,  et  quelques  sels  comme  les  malates,  aoéiates  e( 
phosphates  de  potasse  et  de  chaux.  Soubeiran  présume  que  la  racine  d'asperge 
contient  de  la  saponine.  Il  se  fonde  «  sur  ce  que  l'asperge  se  rapproche  de  la  salse- 
pareille dans  la  classification  botanique  et  sur  ce  que  Walz  a  trouvé  une  imtièrr 
analogue  dans  le  Paris  quudrifolia,  qui  appartient  à  la  même  famille.  •  (Phtirm. 
théor.  etprat.f  t.  I«%  p.  715). 

La  racine  d'asperge  est  employée  sous  forme  de  tisane  et  d'extrait;  ellebit  partie 
des  espèces  médicamenteuses  connues  sous  le  nom  d'espèces  apéritives  ou  diwré- 
tiques f  et  du  sirop  des  cinq  rticines  apéritives. 

Les  jeunes  pousses  d'asperge  ou  turions  n'ont  été  introduites  dans  la  nalière 
médicale  que  depuis  quelques  années.  On  les  prend  au  moment  où  elles  com- 
mencent à  sortir  de  terre  ;  elles  paraissent  après  les  premières  pluies  du  printemps 
Elles  sont  sillongées  et  cylindriques. 

Les  asperges  communiquent  rapidement  à  l'urine  une  odeur  désagréable  et 
presque  fétide  :  on  ne  sait  pas  jusqu'à  présent  à  quel  principe  il  faut  attribuer  cette 
propriété.  Ce  phénomène  démontre  toujours  qu'elles  exercent  une  action  spéciak 
sur  les  organes  sécréteurs  de  l'urine.  Les  jeunes  pousses  d'asperges  ont  été  im- 
lysées  par  Vauquelin  et  par  Robiquel.  Vauqueliny  a  trouvé  de  la  mannite;  Robt- 
quet  en  a  retiré  de  la  chlorophylle,  de  l'albumine  végétile,  une  résine  visqueosf 
de  saveur  Acre,  une  substance  amyliiorme,  de  la  matière  extractive,  de  la  matière 
colorante,  de  l'acétate  et  du  phosphate  de  potasse,  du  phosphate  de  chaux,  et  on 
principe  immédiat  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  i*tuparagine  {Ann.  à 
chimie^  t.  LV  et  LVII).  Pendant  longtemps  l'on  a  cru  que  l'asparagine  était  pa^ 
ticiilière  à  l'asperge,  mais  elle  a  été  retrouvée  depuis  dans  d'autres  végétio^ 
{voy,  Asparagine).  Les  jeunes  pousses  d'asperges  n*ont  été  employées  que  soib 
forme  d'extrait  et  de  sirop. 
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Voici  les  ditïcreiits  modes  d'administration  de^  la  racine  et  des  jeunes  [khisscs  oa 
pointes  d*asperge. 

Tisane  JT asperge.  Racine  sèche  d'asperge,  20  ou  30  grammes  ;  eau  bouillante, 
100  grammes.  On  fait  iniuser  pendant  deux  heures  et  on  passe.  {Codex,) 

Extrait  de  racine  fraîche  d'asperge.  On  pile  ces  racines  en  y  ajoutant  un  peu 
d'eau;  on  exprime  le  suc;  on  passe  à  la  chausse  et  Ton  fait  évaporer  à  l'étuTe  sur 
des  asaieltes.  C'est  H.  Vaudin  qui  a  indiqué  cette  préparation:  10  kilogrammes  de 
griffes  fraîches  d'asperges  ont  fourni  à  Soubeiran  830  gi'ammes  d'extrait,  de  con- 
sistance pilulaire. 

Espèces  diurétiques  oa  apéritives.  Racines  sèches  d'aspeiige,  d  acbe,  de  fenouil 
de  persil,  de  petit  houx,  de  chaque,  parties  égales.  On  incise  et  on  mébnge. 
(Codex,) 

Exii'ait  de  pointes  d^ asperges.  Suc  d'asperges  clarifié  à  cliaud  q.  v.Ou  l'éva- 
poré au  bain-marie  jusqu'à  consistance  d  extrait  dont  il  fournit  environ  5  p.  100 

de  son  poids. 

Sirop  de  pointes  d'asperger.  Suc  d'asperges  clarifié  à  chaud,  1000  gr.; 
sucre,  1900  grammes.  On  fait  un  sirop  par  solution  au  bain-marie  couvert,  et  on 
passe.  (Codex.) 

Sirop  des  cinq  racines  ou  sirop  diurétique.  Racine  d'asperge,  d'ache,  de 
fenouil,  de  persil  et  de  petit  houx,  de  chaque,  100  grammes;  eau  bouillante, 
3000  grammes  ;  sucre  blanc,  3000  grammes.  On  verse  la  moitié  de  l'eau  bouillante 
sur  les  racines  coupées  et  dépoudrées  ;  on  laisse  infuser  pendant  douze  heures,  en 
remuant  de  temps  en  temps.  On  passe  sans  expression  et  on  filtre  le  liquide  au  pa. 
fier  dans  un  endroit  frais.  On  fait  une  seconde  infusion  des  racines  dans  le  reste  de 
l'eau,  on  passe  et  on  exprime.  Avec  le  produit  de  cette  seconde  opération  et  le 
SQcre,  on  fait  un  sirop  par  coction  et  clarification,  puis  lorsque  le  sirq»  est  cuit,  on 
le  fait  évaporer  d'une  quantité  égale  au  poids  de  la  première  infusion  que  l'on 
;)joute  alors  ;  on  passe.  (Codex.)  T.  Gobley. 

§  III.  Thér«p«iti^pie.  La  sédation  notabledes  mouvements ducœur  et  le cliange- 
ment  particulier  que  présentent  les  urines,  tels  sont  les  deux  faits  qui  cai'actérisent 
Taction  de  l'asperge  sur  l'économie.  Si  l'on  y  joint  la  qualité  apéritive  qu'elle  doit  à 
l'amertume  plus  ou  moins  forte  dont  elle  est  douée,  on  a  résumé  les  eflëts  les  plus 
sailbnts  de  ce  médicament.  Nous  avons  signalé  les  derniers  tout  h  l'heure  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas  et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  sédation  circulatoire 
et  de  la  diurèse. 

L'analogie  de  l'asperge  et  de  la  digitale,  au  point  de  vue  des  effets  de  ces  deux 
substances,  est  incontestable.  Broussais  l'avait  constatée  dans  des  essais  faits  en 
1829  avec  le  sirop  de  pointes  d'asperges  de  Johnson  et  il  recommandait  ce  médica- 
ment comme  propre  à  calmer  les  palpitations  du  cœur  sans  faire  courir  les  risques 
d'une  irritation  de  Vestomac.  On  peut  ne  pas  tenir  compte,  il  est  vrai,  de  cette 
^périorité  purement  gratuite  de  l'asperge  sur  la  digitale»  mais  les  essais  d'Andral 
ont  mis  en  relief  le  fait  du  ralentissement  circulatoire  produit  par  le  premier  de  ces 
deux  médicaments.  Chez  un  malade  qui  en  prenait  jusqu'à  huit  onces  par  jour,  le 
pouls  descendit  à  quarante  ou  quarante-cinq  pulsations  par  minute  et  on  constata 
concurremment  une  faiblesse  circulatoire  tri»-grande  avec  hébétude.  Ce  sujet  avait 
quelques  semaines  auparavant  avalé  par  mégarde  deux  onces  et  deoiiede  teinture 
étbérée  de  digitale  destinée  à  des  frictions;  sauf  les  vomissements  et  l'irrégularité 
du  pouls  qui  ne  se  produisent  pas  sous  l'influence  de  dose»  élevées  de  sirop 
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d*asperg8s,  ranakgîe  des  effets  fut  Trappanie  (Bulletin  de  thérapeutiqnej  4835, 
t.  I,  p.  162). 

.  Il  convient  toutefois  de  faire  remaïqoer  que  les  essais  de  Brouasais  ayant  été  insti- 
tués  avec  le  sirop  de  pointes  d'asperges  de  Johnson,  sirop  dont  le  brevet  a  eipiré 
en  185B  et  dans  lequel  une  analyse  de  Soubeiran  et  Orfila  a  constaté  la  préseace 
de  la  morphine,  ils  n*ont  pas,  par  ce  fait,  une  signification  très-rigourease.  Toute- 
fois la  sédation  circulatoire  n'étant  pas  un  eflët  ordinaire  de  la  morplûne  à  petite 
dose,  die  doit  vraisemblablement  être  attribuée  à  l'asperge  elle-même. 

Un  phénomène  habituel,  qui  suit  l'usage  alimentaire  des  asperges,  et  qui  est  de 
constatation  vulgaire,  c'est  l'odeur  particulière  qu'elle  communique  aux  urines; 
il  suffit  d'une  heure,  quelquefois  moins,  pour  que  celles-ci  aient  pris  une  fétidité  (pé- 
ciale,  et  elles  la  conservent  quelquefois  pendant  sept  ou  huit  heures,  plus  ou  moins, 
suivant  la  quantité  qui  a  été  ingérée.  Cette  odeur  désagréable  se  transforme  en 
odeur  de  violettes  sous  l'influence  de  l'addition  dans  l'urine  d'une  petite  quantitt* 
d'essence  de  térébenthine;  mais  comme  l'ingestion  de  cette  huile  essentielle  doone 
le  même  caractère  à  l'urine,  il  y  aurait  lieu,  ce  qui  n'a  pas  été  lait,  de  rechercher 
si  de  l'urine  qui  n'a  pas  été  impressionnée  par  l'asperge  et  à  laquelle  on  jyeule  un 
peu  d'essence  de  térébenthine  ne  prend  pas  également  l'odeur  de  violette  ;djifr 
l'hypothèse  d'un  résultat  négatif,  cette  réaction  acquerrait  alors  une  certainf 
valeur. 

L'effet  diurétique,  quoique  produit  vjmisemblablement  par  toutes  les  parties  de  la 
plante,  résiderait,  suivant  divers  auteurs,  plutôt  dans  1^  racines  et  les  préparations 
que  l'on  en  tire,  que  dans  les  turions  ou  les  pointes.  Gendrin  qui  a  expérimenté 
comparativement  le  sirop  de  pointes  d'asperges,  l'extrait  alcoolique  préparé  pt 
les  procédés  de  HM.  Latour  de  Trie,  et  Rosière,  et  enfin  l'extrait  de  gnffc  d'asper- 
ges considère  cette  dernière  préparation  comme  la  plus  diurétique  de  toutes.  Le> 
racines  d'asperges  entrent,  on  le  sait,  dans  le  mélangis  connu  sous  le  nom  i' Espa- 
ces apéritives  et  aussi  dans  le  sirop  dit  des  cinq  racines.  Les  diurétiques  ne  sont 
certainement  pas  rares,  mais  l'émonctoire  rénal  est  capricieux  et  il  est  bon  poui 
ne  pas  être  pris  au  dépourvu,  d'avoir  sous  la  main  des  moyens  nombreux  d'eicitei 
son  action. 

Ce  qui  démontre  encore  l'influence  excitatrice  spéciale  que  l'aspei^e  eiereesur 
l'appareil  urinaire,  c'est  le  fait  de  son  aptitude  à  produire  quelquefois  desécottlt- 
mentsuréthraux.  En  1861,  le  journal  anglais  the  Lancet  et  après  lui  la  Gaiettf 
médicale  de  Lyon^  citaient  d'après  le  D'  Harisson,  le  fait  d'un  médecin  de  trente- 
quatre  ans,  qui  après  avoir  mangé  des  asperges  en  abondance ,  fut  pris,  aprè$ 
vingt-quatre  heures  d'une  blennorrhagie  suraiguè.  Au  bout  de  cinq  jours,  les  ac- 
ddents  avaient  disparu.  Cette  action  des  asperges  qui  les  rapproche  de  la  bièfe,  a^ 
doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  la  prescription  du  régime  qui  convient  am  f^ 
atteints  d'uréthrile. 

M.  Borson,  médecin  de  l'HôteUDieu  de  Chamhéry,  a  considéré  les  a$per:t> 
conune  devant  être  bannies  du  régime  des  convalescents  de  rhumatisme  articnlairi* 
Il  dit  avoir  vu,  dans  deux  cas,  les  asperges  amener  une  rechute  {Journal  daconn, 
médUxhchirurg.,  1852,  2«  série,  t.  H,  p.  655).  Hais  on  peut  légitimemeol  >c 
demander,  tant  sont  habituelles  les  rechutes  spontanées  du  riiumati>in«^' 
si  les  aspei^es  ont  été  pour  quelque  chose  dans  celles-ci. 

L'asparagine  a  été  considérée  tantôt  comme  résumant  les  pix>priétés  sédatives  et 
diurétiques  de  l'asperge,  tantôt  comme  n'y  contribuant  pas.  Martm-^lon  partageait 
la  première  opinion.  Le  D'  Zigarelli  pensait  même  que  Ya^p^raqine  pourrait  être 
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substituée  à  la  digitale  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur  et,  comme  Brous- 
sais,  il  lui  attribuait  l'avantage,  très-hypothétique,  de  ne  pas  irriter  l'estomac 
(Revue  médico-ddrurgicale,  février  1848).  Le  D'  Allen  Dedrick  a  plus  récem^ 
ment  essayé  Tasparagine.  11  a  constaté  qu'une  dose  de  40  centigrammes  a  fait 
tomber  le  pouls  de  soixante-douze  à  cinquante-six,  que  laction  se  manifestait  au 
bout  de  cinq  minutes,  qu'elle  était  an  maximum  après  une  heure,  et  restait  au 
même  degré  pendant  une  demi-heure.  Ces  assertions  ont  été  contredites  par 
HM.  Falck  (deHarbourg)elJacobi.  Il  serait  à  désirer  que  cette  question  fût  éclaircie 
par  des  expériences  plus  [nombreuses  et  plus  précises.  (Voy,  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  méd.  nouveaux,  Paris,  1864,  p.  263.) 

L'asperge  est  classée  par  les  pharmacologistes  italiens  dans  le  groupe  des  hypo- 
sthénisants  cardiaco-vasculaires,  à  côté  descantharides,  de  l'acide  cyanhydrique,  de 
b  scOle,  de  la  digitale  et  de  tous  les  diurétiques.  Il  est  incontestable  qu'elle  res- 
semble beaucoup  à  la  digitale,  à  la  différence  près  d'activité.  Il  appartient  à  une 
étude  attentive  de  faire  ressortir  les  nuances  d* effets  qui  doivent  exister  entre  elles^ 
et  par  suite  les  nuances  ^indications  auxquelles  l'un  ou  l'autre  de  ces  médica- 
ments doit  plus  particulièrement  se  rapporter.  Quand  on  a  dit  qu'une  substance 
ralentit  la  circulation^  on  n'a  pas  tout  dit.  Comment  la  ralentit-elle,  dans  quelle 
mesure,  quelle  influenœ  a-t-elle  sur  la  tension  artérielle  et  par  suite  sur  les  tracés 
q)hymographiques?  cette  sédation  est-elle  persistante,  s'accompagne-t-elle  d'irré- 
gularité? etc.  Quand  on  a  dit  qu'une  substance  est  diurétique,  on  n'a  pas  tout  dit 
non  plus.  Dans  quelle  mesure  l'est-elle,  porte-t-elle  son  action  sur  l'élément  aqueux 
de  l'urine  ou  sur  ses  matériaux  azotés?  est-ce  un  hydragogue  ou  un  nitragogue 
rénal,  pour  me  servir  de  deux  mots  créés  par  Golding  Bird?  Comment  se  com* 
porte-t-elle  par  rapport  au  coeur?  etc.,  autant  de  questions  que  je  pose  ici  pour 
montrer  l'extrême  complexité  de  l'étude  d'un  médicament,  même  du  'plus  insigni- 
fiant, et  du  sans-façon  avec  lequel  on  la  simplifie. 

Les  affections  organiques  du  cœur  (sauf  les  cas  d'asystolîe,  bien  entendu),  les 
h\dropisies  et  tous  les  cas  dans  lequel  un  effet  diurétique  doit  être  cherché  sont  le 
cercle  des  applications  de  l'asperge  officinale.  Peut-être  constitue-t-elle  la  digitale 
des  enfants  et  a-t-on  là  une  action  atténuée  et  maniable,  susceptible  d'être  utilisée 
dans  la  médecine  de  cet  âge. 

Notons  enfin,  pour  être  complet,  mais  en  avouant  notre  peu  de  foi  thérapeutique, 
les  assertions  d'un  médecin  d'Athènes,  le  D'Chairétès  qui,  en  1864,  a  publié  des 
observations  desquelles  il  résulterait  que  la  rage  aurait  son  remède  dans  l'as- 
perge. Le  tigre  terrassé  par  l'agneau  !  Les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  ne  sont  pas 
de  nature  à  entraîner  les  convictions;  toutefois,  chez  l'un  des  sujets,  il  y  eut  pendant 
qu'on  recourait  à  ce  moyen  une  altération  notable  des  accidents,  mais  ce  ne  fut 
qu'un  répit,  et  la  mort  survint  comme  toujours  (The  Lancet^  1854,  et  Bulletin  de 
thérapeutique  y  t.  XLVI,  p.  470).  Cette  vertu  est  probablement  illusoire,  mais  nous 
croyons  que  si  l'on  peut  espérer  un  remède  contre  l'hydrophobie  rabique,  on  le 
trouvera  dans  la  classe  des  stimulants  des  sécrétions.  Les  bons  résultats  obtenus 
en  Russie  de  la  sudation  à  outrance  plaident  en  faveur  de  cette  prévision. 

L'asperge,  lorsqu'elle  n'est  pas  employée  en  nature,  donne  à  la  matière  médicale 
un  extrait,  un  sirop,  des  racines  et  son  alcaloïde,  l'asparagine  (voy.  ce  mot). 

L'extrait  de  racines  peut  être  prescrit  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  et  celui 
des  turions  à  la  même  dose.  Le  sirop  se  donne  à  la  dose  de  15  à  60  grammes; 
et  l'infusé  des  racines  se  prépare  avec  50  grammes  environ  de  griffes  d'asperges 
pour  1000  grammes  d'eau.  Les  doses  médicamenteuses  de  l'asparagine  sont  encore 
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incomplètement  déleniiinées;  Allen  Dediîck  a  vu  des  effets  asse^  éiiei-giques 
résulter  de  radmiiiistration  de  40  centigrammes;  il  conviendrait  doue  de  dcluler 
par  des  quantités  moindres. 

g  IV.  Bronuitolocle.  Les  anciens  connaissaient  l'asperge,  mais  ce  mot  repré- 
sentait pour  eux  plutôt  une  expression  générique  embrassant  les  organes  aiulo- 
gues  d'un  assez  grand  nombre  de  planles,qu*une  espèce  alimentaire  en  particulier. 
Le  mot  asparagi  avait  pour  eux  le  sens  que  nous  doimons  aujourd'hui  au  iuo( 
brèdes.  Us  l'appliquaient  à  toutes  les  jeunes  tiges  comestibles  de  même  qu'à  Mau- 
rice et  à  Bourbon  on  appelle  brèdes  des  mets  préparés  avec  des  feuilles  de  végétaui 
très-divers.  Paul  d'Égine  (de  Re  medica,  lib.  I,  cap.  lxxv,  de  Asparagis)  est  trb- 
explicite  sur  ce  point;  asparagus  est  pur  lui  un  mot  générique  et  il  insiste  sur 
l'opposition  qui  existe  entre  les  propriétés  de  cet  aliment,  suivant  les  plantes  qui 
l'ont  fourni. 

L*asperge  est,  dit-on,  originaire  de  l'Asie.  C'est  une  des  plantes  que  la  culture  a 
le  plus  heureusement  transformées. 

LesL  anciens  ne  s'en  étaient  tenus  pas  plus  que  nous  à  la  saveur  amère  et  à  l'o- 
deur fragrante  de  l'asperge  sauvage  et  Pline  parle  d'asperges  de  Raveunedontclia- 
cune  pesait  un  tiersde  livi*e.  (Hérat  et  Delens,  1. 1,  p.  470.)  (Il  ne  faut  pas  ouLlier 
que  la  livi*e  romaine  ne  pe^t  que  370  grammes.) 

L'asperge  est  ai^jourd'hui  un  des  aliments  les  plus  usueb,  et  sa  culture,  qui  est 
parvenue  à  une  perfection  extrême,  est  une  des  branches  les  plus  importante>  de 
l'industrie  maraîchère.  Elle  croit  spontanément  dans  les  bois,dans  les  vignes,  mais 
elle  est  à  l'état  de  filets  mince,  ligneuse,  amère,  très-odorante  ;  ses  propriétés  nutri- 
tives sont  peu  développées,  elle  a  au  maximum  une  amertume  apéritive  et  uue 
action  stimulatrice  sur  la  sécrétion  urinaire.  La  culture  a  formé  plusieurs  varictê 
comestibles  de  Tasperge  :  i**  L'asperge  blanche  de  Hollande;  2**  l'asperge  violette 
d'Ulm;  S**  l'asperge  verte  de  Paris  ;  4*  l'asperge  commune  cultivée.  Leur  grosseur, 
la  tendreté  de  leur  tissu,  leur  précocité  sont  les  principales  qualités  commerciales 
qui  classent  entre  elles  ces  variétés.  La  direction  d'une  aspergerie  pour  en  obtenir 
les  produits  les  plus  avantageux  est  tout  un  art.  Les  jardiniers,  pour  répondre  aux 
Ijesoinsduluxe  gastronomique, /brc^nt  les  asperges,  c'est-à-dire  mettent  sousciiâssis 
et  dans  une  bonne  couche  de  fumier  des  plants  de  trois  ans  appartenant  déjà  à  <le> 
variétés  hâtives  et  ont  ainsi,  en  plein  hiver,  des  produits  peu  savoureux,  maisd'une 
valeur  commerciale  élevée.  C'est  aussi  dans  le  même  but  que  l'économie  domesti- 
que et  la  spéculation  conservent  les  aspei*ges  d'une  saison  à  l'autre,  à  1  aide 
de  procédés  variés,  mais  qui  ne  donnent  jamais  que  des  produits  inférieurs!  ceux 
de  la  culture  hâtive. 

On  peut  dire  d'une  ma&ière  générale  que  les  meilleures  asperges  sont  cellesde  gror 
seur  intermédiaire  dont  le  tissu,  quoique  tendre,  aconservé  cependant  une  certaine 
leimeté  et  est  resté  imprégné  de  l'arôme  de  l'aspei^e.  Les  variétés  forcées  connue 
grosseur,  conune  blancheur  et  comme  précocité,  ne  réalisent  pas  les  mêmes  avan- 
tages. L'asperge  de  l'évêque  de  Belley  dont  l'histoire  a  été  si  plaisamment  racontée 
par  Brillai-Savarin  (Physiologie  du  goût. — Variétés,  vu)  a  été  une  mystification 
pour  les  yeux  ;  elle  le  serait  devenue  pour  le  goût  et  pour  l'estomac,  si  elle  n  avait 
l>as  été  de  bois  peint.  Les  longues  pousses  vertes,  effilées  que  Ion  obtient  lïà\et 
par  un  artifice  particulier  de  culture  plaisent  à  beaucoup  de  palais,  et  elles 
justifient  cette  faveur  par  leur  goût  et  leur  arôme  relevés. 

L'asperge  se  mange  de  plusieurs  façons  et  l'art  culinaire  s'est  montré  invenlii  ici 
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comme  partout.  On  Tutilise  en  branches,  c'est-à-dire  entière,  ou  en  jMnn/^,  réduite 
au  bourgeon  terminal.  Les  asperges  en  branche  constituent  un  aliment  à  la  fois 
sain  et  savoureux,  et  le  choix  de  la  sauce  qui  les  relève,  peu  important  dans  Tétat 
de  santé,  demande  à  être  soigneusement  déterminé  pour  les  convalescents.  L'oppor- 
tunité des  acides  et  la  digestion  plus  ou  moins  facile  des  matières  grasses  sont  les 
raisons  sur  lesquelles  se  règle  le  choix.  L'asperge  est  un  aliment  léger  et  agréable 
qui  ouvre  très-heureusement  la  série  des  mets  qui  conduisent  les  convalescents  d'un 
régime  liquide  à  une  alimentation  plus  substantielle.  Peu  réparateur  en  lui-même, 
ce  légume  excite  favorablement  Tappétit  et  le  goût  par  son  amertume  et  son  parfum , 
et  devient  ainsi  une  sorte  d'apéritif.  Les  pointes  d'asperges  ne  sont  à  proprement 
parler  qu'un  condiment  annexé  à  d'autres  aliments  ou  leur  servant  de  litière 
(œufs,  viandes,  etc.);  elles  leur  communiquent  l'arôme  qui  leur  est  propre  et  con- 
tribuent ainsi  à  les  faire  digérer. 

Les  asperges  entrent  habituellement  dans  le  régime  des  sujets  convalescents  de 
maladies  aiguës  du  cœur  ou  porteurs  d'une  altération  chronique  de  cet  organe  et 
de  ceux  qui  olîrent  un  éréthisme  circulatoire  habituel.  Il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  sur  cet  effet,  mais  on  aura  d'autant  plus  de  chances  de  l'obtenir  que  l'on  se 
senira  d'asperges  plus  petites,  plus  vertes  et  par  suite  plus  odorantes.  En  Saintonge 
les  classes  pauvres  se  servent  quelquefois  de  l'eau  qui  a  servi  à  la  cuisson  des  asper- 
:;es  de  vigne  pour  la  confection  d'un  potage  maigre  dont  le  goût  et  l'odeur  n'ont  rien 
de  désagréable.  On  comprend  qu'un  aliment  de  cette  nature  doit  exercer  sur  le  cœur 
une  action  sédative  qu'on  demanderait  inutilement  aux  asperges  de  luxe;  il 
rentre  dans  la  catégorie  de  ce  que  Bâillon  appelait  les  aliments  médicamenteux. 

F05SSAGRIVES. 

ASPEBCilLliB  (AspergilluSf  a  fanna  aspersorii  quo  in  saeris  utimur, 
Micbeli).  Genre  de  plantes  cryptogames,  de  la  division  des  Arthrosporécs,  de  la 
iamille  des  Hucédinées,  et  (jui  forme  le  type  de  la  tribu  des  Aspergillées  de 
Léveillé.  Le  genre  Aspergillus  établi  par  Micheli  a  pour  caractères  :  un  thallus 
composé  de  deux  sortes  de  filaments  toujours  tubuleux  et  cloisonnés  ;  les  filaments 
stériles  sont  couchés  ;  les  filaments  fertiles  sont  redressés  et  terminés  par  un  ren- 
flement en  forme  de  massue;  les  sporidies  sont  simples,  globuleuses,  rapprochées 
et  disposées  en  séries  pressées,  iormant  un  capitule  arrondi  autour  du  sommet 
claviiorme  des  filaments.    . 

Les  diverses  espèces  à! Aspergillus  croissent  sur  les  substances  animales  dessé- 
chées, ou  ù  demi  putréfiées,  mais  placées  dans  un  milieu  humide.  Ces  végétaux  ont 
d'abord  été  observés  sur  les  sacs  aériens  des  oiseaux,  puis  dans  les  cavernes  pul- 
monaires ou  les  bronches  des  phthisiques,  dans  les  cavités  pleurales  des  malades 
atteints  de  pneumo-thorax,  etc. 

U Aspergillus  candidus  Micheli,  d'un  aspect  blanchâtre,  a  été  trouvé  à  l'état  de 
thallus  par  Rayer  et  Montagne  dans  les  sacs  aériens  d'un  bouvreuil  (Pyrrhula 
vulgaris)^  infiltrés  de  matière  tuberculeuse  ainsi  que  les  poumons.  Le  thallus, 
renfermé  dans  une  éprouvette  et  maintenu  à  l'humidité  pendant  six  jours,  donna 
naissance  à  des  filaments  fertiles  et  caractéristiques  de  cette  espèce  de  plante. 

V Aspergillus  glaucus  Fries,  varie  du  blanc,  au  verdâtre  et  au  noirâtre.  Spring 
l'a  trouvé  chez  un  pluvier  {Charadrius  pluvialis)  mort  de  phthisie;  il  avait  l'ap- 
parence d'une  moisissure  verdâtre.  V Aspergillus  nigrescens  Ch.  Robin,  a  été  dé- 
couvert dans  les  sacs  aériens  des  faisans  (Pliasianus  Colchicus)  et  décrit  et  figuré 
ivccsoin  par  le  professeur  Ch.  Robin. 

DICT.   EKC.   —   Yl.  57 


578  ASPERGILLE. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  des  mycélium  et  des  filâmeols  appartemnt  au\ 
AspergiUus,  mais  dont  l'espèce  n  a  pas  été  déterminée.  Mûller  et  Retzius  onl 
décrit  un  champignon  de  ce  genre  dans  les  sacs  aériens  d'un  oiseau  de  nuit,  le 
^Strix  nyctea  L.  Hayer  a  de  même  vu  des  moisissures  dans  le  poumon  d'un  gd 
(Corvus  glandarUis).  Eudes  Deslongchamp  a  fait  connaître  avec  détails  des  plaqiks 
de  moisissures  développées  dans  les  sacs  aériens  de  Veider  (AnasfnolUmina)^  œs 
plaques  semblent  devoir  être  rapportées  à  ïAspergillus  glaucus  de  Fries. 

Je  ne  signalerai  que  pour  mémoire  les  faits  de  moisissures  observés  sur  de^ 
oiseaux:  par  Jaeger  sur  le  cygne;  R.  Owen  sur  le  flamant;  Heusinger  stir  la 
cigogne  ;  Rousseau  et  Serrurier  sur  une  perrudie,  sur  des  poules  et  des  pigeous,  etc. 
Ces  laits  sont  néanmoins  remarquables  en  ce  que  le  végétal  parasite  s'est  fonné 
pendant  la  vie  chez  ces  animaux.  11  n'a  point  déterminé  la  mort,  il  n  est  suneou 
que  comme  un  épiphénomène  d*un  état  particulier  de  l'organisme  ;  il  a  crû  sur 
des  organes  altérés  et  sur  un  terrain  favorable  à  son  développement. 

Les  Aspergillus  ont  été  trouvés  sur  l'homme.  Hayer  a  lait  omnaître  un  cbaoh 
pignon  du  conduit  auditif  externe  qui  paraît  appartenir  au  genre  qui  nous  occupe. 
Pacini  a  observé  un  fait  analogue.  J'ai  montré  à  la  Société  de  biologie,  dans  b 
première  année  de  sa  fondation,  des  poumons  creusés  de  cavernes  tuberculeuses, 
pris  dans  le  service  de  H.  Rayer,  et  sur  lesquels  se  trouvaient  des  plaques  de 
moisissures  verdâtres  avec  des  points  blancliâtres,  constituées  sûrement  par  uik 
une  espèce  d* Aspergillus. 

Enfin,  le  professeur  Rudolph  Virchow  a  publié,  sous  les  titres  de  Bronckmif- 
cosis  et  de  Pnevmomgcosis,  plusieurs  des  laits  qui  précèdent  et  un  certain  nombre 
d'autres  observés  en  Allemagne.  De  plus,  il  a  fait  connaître  quatre  cas  dans  lesqueL 
une  espèce  d' Aspergillus  (A,  mucoroides)  s'était  développée  dans  les  poumon*  do 
sujets  atteints  de  tuberculisation  ou  de  gangrène  pulmonaire.  Ces  plantes  formaient 
un  enduit  verdâtre,  peu  fortement  coloré^  tranchant  par  leur  aspect  sur  les  ti^ns 
qui  leur  servaient  de  suppoil. 

J'ai  rappelé  seulement  quelques  faits  d' Aspergillus  développés  sur  lesanimJiii 
ou  l'homme  malades,  la  production  de  ces  végétaux  sur  les  corps  morts  ou  en  dé- 
composition n'a  point  d'intérêt  majeur  pour  le  médecin.  A.  LaboclbL^e. 

BiBLiocRAPmE. — ^licaELuNovapiantarum  gênera.  FlorentirD,  in-i*r  p.  212;  1779.  — Nmi:. 
Verschimmelung im  lebenden  Kôrper.  In  Archiv  fur  Anat,  und PhymlogU,  von i.  F.  Mecki 
t.  1,  p.  310;  1815.  —  Jaegeii.  Veber  EnUiehnng  von  Schimmel  im  Innem  dei  thieriuka 
Kôrpers.  In  Archiv  fur  Anat,  und  Phyml,  von  J.  F.  Meckel,  t.  Il,  p.  551  ;  1816.  —  Hcr$mii. 
De  generatione  Mvcoris  in  organisme  animait,  lenae,  1821.  — Dv  même.  Berieht  vm  en 
Kônig.  Zooi.  AnstaU  zu  Wûnburg.  P.  26  ;  1820.  —  Oweii  (R.).  Philoiûphieai  Magewu,  t  11 
p.  71  ;  1855.  —  RoDssEAu  (E.)  et  Serrdrier  Compt,  rend,  dei  séance*  de  rinstUul,  Ated.  éa 
se.,  t.  XIII,  p.  18  ;  1841.  —  Deslongchamp  (E.),  Note  sur  le*  mœurs  du  canard  Eider  et  sir 
des  moisissures  développées  pendant  la  vie  à  la  surface  externe  des  poches  aériennes  dmi  4r 
ces  animaux.  In  Ann.  des  se  nat.,  Zool.,  t.  XY,  p.  371,  pi.  XI;  1841.  —  Ratsr  et  Hoanrr- 
Journ.  Vlnstitut,  1842,  p.  270. —Rater.  Ibid.,  n«  492.  —  Udeller  und  REnic«.  (V^r 
parasUische  Mdungen,  etc.  In  Archiv  fUr  Anat.  und  Physiologie,  von  J.  Huiler,  1841 
p.  102,  pi.  8  et  9.  — Mater.  Neue  Untersuchungen  aus  demGebiete  der  Anat.  und  Phpitt- 
Bonn,  1842,  p.  34*36.  —  Mater.  Beobachtungen  von  Cysten  mit  Fadenpilten  aus  dem  ieuin 
Gehôrgange  einee  Màdchens,  In  Archiv  fUr  Anat.  und  Physiol,,  von  J.  MûUer,  p.  401.  t.\; 
1844. —  Sprkc.  Sur  une  mucédinée  développée  dans  la  poche  aérienne  abdominale  d'un  /*tei»ff 
doré.  In  Bull,  de  VAcad.  roy.  des  se,  de  Belgique,  t.  XV,  1"  partie,  p.  486,  arec  pi.  1^*^- 
•^Pacwi  (Filippo).  Sopra  una  muffa  parasita  svHvppatasi  nel  condotto  auditive  eturwt 
Firenze,  m-8*,  p.  7;  1851.— Dd  même.  Gasetta  medica  italiana,  série  2,  1. 1,  1851.— R^*-^ 
(Ch.),  Bist.  nat.  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l'homme  et  sur  les  ajuVM.fr 
vivants,  p.  515;  1855.  —  Virchow  (Rud.).  Beitrëge  zur  Lehre  von  den  beim  Uensehen  i^- 
kommenden  pflanzlichen  Paraeiten.  In  Archiv  pkr  path.  Anat.  uttd  Phys.  und  fk  ktam^ 
Medicin,  t.  IX,  p.  557-595,  Taf.  IV;  1856.  X.  L 
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ASPEKHATISBIB.     Voy.  Impuissakcb. 

AS^ÉMMJïïjB  {AspenUa,  L.).  Genre  déplantes,  de  la  famille  des  Rubiacées  et 
de  la  tribu  des  Stellatx  de  Chamisso  et  Schlectandal.  Leurs  fleurs  ont  un  récep- 
tacle concave,  avec  Tovaire  dans  sa  concavité  et  des  bords  donnant  insertion  au 
périanthe  et  à  landrocée.  Le  calice  est  nul  ou  représenté  par  quatre  dents  très- 
courtes.  La  corolle  gamopétale  a  quatre  divisions  valvaires  dans  le  bouton.  Les 
étamines,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle,  sont  au  nombre  de  quatre  et  alternes 
avec  les  lobes.  Chacune  d'elles  est  formée  d'un  filet  et  d'une  anthère  biloculaire, 
introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire  infère  est  à  deux  loges, 
surmonté  d'un  style  à  deux  branches  dont  le  sommet  renflé  est  stigmatifère  et 
dont  la  base  est  entourée  d'un  disque  épigyné  circulaire.  Dans  l'angle  interne  de 
chaque  loge  se  trouve  un  ovule  ascendant,  anatrope,  avec  le  micropylc  dirigé  en 
bas  et  en  aehors.  Le  iruit  est  formé  de  deux  coques  sèches  ou  légèrement  charnues 
et  moDOspermes.  Chaque  graine  renferme,  sous  ses  téguments,  un  albumen  corné 
dans  l'intérieur  duquel  est  placé  un  embryon  arqué.  Les  Aspérules  sont  des  plantes 
herbacées  ou  suffrutescentes  de  l'Ancien  centinent  et  de  l'hémisphère  boréal.  Leurs 
feuilles  sont  opposées  ou  verticillées.  Leurs  fleurs  sont  réunies  au  sommet  des 
rameaux  ou  à  l'aisselle  des  feuilles  en  faux  corymbcs  de  cymes  plus  ou  moins 
nmifiés.  On  emploie  en  médecine  les  deux  espèces  suivantes. 

I.  L'AsPEBDLE  Herbe  a  l'Esquihancie  (Asperula  cynanchka  L.  — A.  multù 
flora  Lap.  —  Galiumeynanchicufn  Scop.),  encore  appelée  vulgairement  :  Petite 
GarancCt  Garance  de  cliien,  Étrangle-chien  et  Hubéole.  C'est  une  petite  herbe 
vivace  à  rameaux  nombreux,  dilfus,  très-rameux,  lisses,  tétragones,  souvent 
couchés  sur  le  sol  et  rayonnant  d'une  souche  commune  épaisse  et  ligneuse.  Les 
feuilles,  souvent  pubescentes  vers  le  bas  de  la  plante,  puis  à  peu  près  glabres  en 
iiaut,  sont  verticillées  par  quatre,  cinq  ou  six,  étroitement  linéaires,  aiguës 
ou  cuspidées,  plus  rarement  lancéolées,  lisses  ou  un  peu  nides  sur  les  bords. 
Les  fleurs^  roses  ou  rosées,  surtout  en  dehoré,  sont  presque  sessiles,  dispo- 
sées en  cymes  terminales,  imitant  des  corymbes,  et  accompagnées  de  bractées 
lancéolées-linéaires  et  mucronées.  Leur  corolle  a  un  limbe  à  peu  près  égal  en 
longueur  au  tube  et  est  rugueuse  ou  papilleuse  eu  deliors.  Le  fruit  c<  un  dia- 
kène  couvert  de  papilles  tuberculeuses.  Cette  herbe  est  commune  dans  toute 
la  France,  sur  les  collines  arides  et  sur  les  sables  des  cotes  orientales  et  méri* 
dionales.  On  employait  autrefois  les  feuilles  en  tisane  et  en  cataplasme,  contre 
l'esquinancie. 

II.  L'AspÉAULB  ODOHARTE  {Aspet^ula  odorata  L.  —  Galium  odoratum  Scop.)  est 
le  Muguet  des  bois  ou  Petit  Muguet  de  nos  campagnes  ;  on  l'y  nomme  encore 
Heine  des  bois.  Hépatique  ctoilée  ou  des  bois.  C'est  une  herbe  vivace  à  souche 
longuement  rampante,  émettant  souvent  des  stolons  grêles.  Ses  rameaux  aériens, 
dressés,  tétragones,  simples,  glabres,  cannelés,  portent  des  leuilles  verticillées 
par  6  ou  8,  obovées  à  la  base  des  rameaux,  lancéolées  plus  haut,  sessiles,  entières, 
«iliées,  glabres  ou  presque  glabres,  luisantes,  finement  ponctuées  en  dessus,  avec 
une  côte  médiane  rugueuse-ciliée,  proéminente  en  dessous.  Le  .sommet  du  limlje 
est  brièvement  cuspidé.  Sous  chaque  verticille  de  feuilles,  le  limbe  porte  une 
couronne  de  poils  courts  et  saillants.  Les  fleurs  sont  réunies  au  sommet  des 
i-ameaux  en  faux-corymbe  de  cymes  longuement  pédonculées.  Leurs  corolles  sont 
blanches,  avec  un  limbe  plus  long  que  le  tube.  Le  fruit  est  un  diakène  hérissé 
«l'aiguillons  blancs,  crochus  et  noirs  au  sommet.  Toute  la  plante  est  légèrement 
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odorante,  aromatir|iie  hi  le  devient  beaucoup  plus  à  mesure  ((u  eiie  se  desselle. 
Cest  une  herbe  assez  commune  dans  les  taillis  et  les  bois  de  presque  toutes  les 
parties  de  la  France  et  de  l'Europe  moyenne.  Elle  a  aujourd'hui  perdu  si  répou. 
lion  de  guérir  la  jaunisse  et  la  rage.  On  l'administre  encore  en  lisane  (par  infu- 
sion des  feuilles)  comme  léger  stimulant  diffusible.  0.  Bu. 

t.,  Gen„  n.  121.  —  Lave,  lllustr.,  t.  51.  —A.  Rich.,  in  Mém.  Soc.  h.  nat.  Par.,  V,  130 
t.  il,  6g.  1;  Élém,,  éd.  4,  II,  107.  —  D.  G.,  Prodrom,,  IV,  581.  ~Emi£.,  Gen..  n.3105.- 
Uér.  et  Del.,  Diet.y  1,  472.»Duch.,  Hépert,,  145.— Likdl.,  F/,  med.,  447.» Gbcï.  etGoii. 
F/,  fr.,  II,  47. 

ASPHALTE.    Voy.  BiTUNE  ET  ViLLES  (assainissement). 

ASFHonÈLE  (Asphodelus  L.).  Genre  de  plantes  monocotylédones  qui  s 
donné  son  nom  au  groupe  des  Asphodélées  ou  AsplwdHinées,  Celui-ci  est  consi- 
déré par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  A.  L.  de  Jussieu  {Gen.y  51  j^  par 
R.  Brown  (Prodr.  Nav.-Holl.j  275)  et  par  Bartling  (Ord.  nat,,  49)  coman 
devant  former  une  famille  spéciale  ;  tandis  que  d'autres,  parmi  lesquels  on  compte 
surtout  Endlicber  [Gen.,  144),  n'en  font  qu'un  sous-ordre  de  la  grande  famili< 
des  Liliacées.  Lindley  (Veg,  Kingd.^  205)  range  simplement  les  Aspliodèles  dansb 
tribu  des  Liliacées,  qu'il  nomme  celle  des  Anthericex,  Les  Asphodèles  onteneffH 
presque  tous  les  caractères  des  Liliacées,  savoir  :  un  réceptacle  floral  convexe,  nu 
périanthe  à  six  folioles  colorées,  six  étamines  hyjiogynes  à  filets  dilatés  à  la  base  et 
à  anthères  biloculaires  et  introrses,  et  un  gynécée  supère  dont  l'ovaire  est  trilocu* 
laire.  Hais  dans  Tangle  interne  de  chaque  loge  ovarienne,  on  observe  un  placenti 
qui  ne  porte  que  deux  ovules  collatéraux,  ascendants,  hémitropes,  avec  le  micrD- 
pyle  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Payer,  qui  place  les  Asphodèles  parmi  les  Aspan- 
ginées,  a  remarqué  que  du  placenta  (Organogr.^  653,  t.  156)  s'élève  ensuite  une 
sorte  de  sac  membraneux  qui  coiffe  la  région  chalazique  des  ovules  et  finit  par 
envelopper  les  graines  tout  entières.  Le  fruit,  plus  ou  moins  charnu  dans  le  jeune 
âge,  devient  une  capsule  trivalve  et  loculicide.  Les  Asphodèles  sont  des  hert)e> 
vivaces  de  l'Europe  méridionale.  Leurs  ncines  sont  fasciculées,'  â  divisions  épaisses, 
charnues,  souvent  tubéreuses.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  linéaires,  on  triquétre^. 
ensiformes,  subulées,  rectinerves.  Leurs  hampes  sont  chargées  de  petites  cme> 
souvent  unipares  et  alternes. 

VA,  ranumis  L.,  espèce  indigène,  vulgairement  appelée  A.  mâle  ou  A.  Uûfu. 
Bâton  royale  Hadie  royale,  Lulon  ou  Nunon  et  Numi^  a  des  racines  très-épaisses, 
charnues.  Elles  contiennent  de  la  fécule  en  abondance,  de  sorte  qu'on  en  a  quelquefoi> 
préparé  du  pain.  Les  animaux  s'en  montrent,  dit-on,  très-friands.  Plus  réceianient. 
on  a  fabriqué  de  l'alcool  avec  ces  tubercules  féculents  dans  le  midi  de  l'Europe  et 
en  Algérie.  Séchés,  puis  réduits  en  poudre,  ils  senent  à  faire  en  Perse  une  sorte 
de  colle  qu'on  obtient  en  détrempant  cette  poudre  dans  l'eau  froide.  C'est  du  moin^ 
ce  que  rapporte  Chardin  (Voyag.,  IV,  146).  A  l'état  frais,  les  racines  ont  étéfortero- 
ployées  des  anciens  comme  excitantes,  irritantes  même,  apéritives,  incisives,  eminé- 
nagogues,  diurétiques.  Hippocrate,  Galien,  Diosooride  et  Pline  ont  accordé  â  ce» 
racines  un  grand  nombre  d'autres  propriétés.  Mais  il  importe  de  distinguer  iv 
qu'on  appelait  autrefois  Asphodèle  mâle  et  femelle.  «  Qu'il  y  ait  deux  espèces  (k 
Hache  royale,  dit  Fuchs  (Hùt.  plant,,  86,  ch.  xl),  ores  que  Diosooride  se  coo- 
tentc  d'une  seule,  Pline  le  tesmoigne  au  livre  XXI  de  VBistoirê  natureUf^ 
chapitre  xvir,  à  savoir,  lemasle  et  la  femelle.  Lemasle  s'appelle  proprement  il/*«- 
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ctts^  la  femelle  Hastuta  regUiy  parce  que,  quand  elle  est  en  fleur,  elle  a  vraye  el 
propre  figure  d  un  sceplre  royal.  »  Or  il  est  facile  de  voir  par  la  figure  que  cet 
auteur  donne  de  la  Hache  royale  qu'il  s'agit  pour  lui  d'un  Lis  quand  il  parle  de  la 
femelle.  Le  mâle  seul,  ou  Albucus,  se  rapporte  à  notre  Asphodèle.  Cestlui  qui» 
suivant  Diosooride,  avait  a  vertu  d*échau(fer  »  et  de  provoquer  «  les  urines  et  fleurs 
menstruelles,  »  de  guérir  la  loux,  les  convulsions,  de  laire  vomir,  de  remédier  à 
la  morsure  des  serpents,  etc.  Il  n'y  a  guère  de  maladie  dont  l'Asphodèle  ne  gué* 
risse,  au  dire  de  Pline.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  probable,  c'est  que  les  racines,  essen* 
tiellement  acres  quand  elles  sont  suffisamment  fraîches,  et  cela  grâce  à  la  présence 
(l'un  principe  volatil  qui  disparait  dans  la  plante  sèche,  que  les  racines,  disons* 
nous,  agissent  à  la  façon  de  tant  d'autres  médicaments  irritants,  comme  un  substi** 
tutif  plus  ou  moins  énergique.  C'est  pour  ce  motif  que  Sumaire  et  Dufouilloux 
{Ane.  Joum.  de  médecine,  t.  LXV,  p.  92)  ont  proposé  ces  racines  comme  anti* 
psoriques.  Elles  n'ont  plus  d'action  irritante  quand  elles  sont  bien  sèches.  C'est 
dans  cet  état  qu'on  les  emploie  à  lex traction  de  l'alcool.  Bouillies  avec  de  l'acide 
:$ulfurique  très-étendu,  elles  perdent  l'amidon,  ou  plutôt  la  8ub^tance  amyloïde, 
analogue  à  l'inuline  qu'elles  renferment.  Celle-ci  se  transforme  en  sucre  qu'on  fai^ 
fermenter  après  avoir  saturé  l'acide  sulfurique  à  l'aide  de  la  cliaux.  L'alcool  s'obtient 
eusuite  par  distillation. 

Tous  les  Asphodèles  de  la  région  méditerranéenne,  et  notamment  VA.  luteusL.^ 
qui  est  devenu  pour  quelques  auteurs  le  type  du  genre  Asphodeline^  doivent  pos* 
séder  les  mêmes  propriétés  que  VA,  ramosus.  U.  Bu. 

L.,  Gen»,  n.  421.  —  Reichem  ,  FI.  germ.f  116,  117.— Nées,  Gen.,  fasc.  4, 1. 1»  20.  — Endi... 
ikn..  II.  1141,  1142.  — UiSn.  et  Del.,  Dict.,  I.  473.  — Duch.,  iiép.,  37.  — Gbex.  et  Godr., 
f/.A-,  ni,  222. 


lYXiE  (de  à  privatif  et  vfùltç,  pouls).  DéfinUion,  daêsification.  Ce  mot, 
dans  son  acception  littérale,  devrait  être  appliqué  à  tout  état  de  mort  apparente  Ou 
réelle  dans  lequel  il  y  a  primitivement  absence  de  pouls  et  cessation  des  battements 
du  cœur.  La  syncope  et  Y  asphyxie  deviendraient  ainsi  des  termes  tout  à  fait 
synonymes  s'ils  ne  marquaient  les  degrés  extrêmes  d'un  même  état  pathologique. 
Pendant  bien  longtemps,  l'asphyxie  n'eut  pas  d'autre  signification.  Les  anciens, 
considérant  le  cœur  comme  le  promoteur  et  le  grand  régulateur  des  phénomènes 
vitaux,  attribuaient  naturellement  leur  suspension,  quelle  qu'en  fût  la  cause  pro*^ 
chaine,  à  l'arrêt  de  ses  fonctions.  Telle  est  l'opinion  que  l'on  rencontie  dans  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier. 
Mais  alors  les  progrès  de  la  physiologie,  et  surtout  les  vives  lumières  fournies 
\^T  l'expérimentation,  ayant  conduit  à  pénétrer  davantage  le  mode  de  fonction* 
oement  des  grands  appareils  et  leur  étroite  coordination,  on  reconnut  que  ce  fait 
physiologique,  qualifié  sommairement  sous  le  nom  d'asphyxie,  pouvait  être  la 
conséquence  de  plusieurs  états  pathologiques  ou  de  troubles  fonctionnels  distincts  : 
le  système  nerveux,  en  qui  r^ide  le  principe  même  des  actions  organiques  ;  la 
respiration,  qui  entretient  incessamment  dans  le  sang  ses  qualités  stimulantes  et 
monlbrtantes  ;  le  cœur,  enfin,  destiné  à  faire  circuler  dans  l'intimité  de  nos  tissus 
le  liquide  qui  nourrit  et  qui  stimule,  sont  également  nécessaires  à  l'entretien  de 
la  vie.  Ces  trois  systèmes  fondamentaux  représentent,  comme  on  sait,  le  célèbre 
trépied  vital  de  fiichat.  Quel  que  soit  celui  qui  périclite,  la  mort  apparente  ou 
réelle  doit  en  êt^e  la  conséquence.  De  cette  donnée  physiologique  sortit  tout  natu* 
rollement  une  classification  correspondante  des  morts  subites  :  mort  subite  par  le 
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cerveau,  mort  subite  par  le  poumon,  mort  subite  par  le  cœur.  L'asphyxie,  détournée 
de  son  sens  primitif,  servit  à  qualifier  la  mort  par  le  poumon,  et  la  syncope,  h 
mort  par  le  cœur. 

Cette  conception  doctrinale  est  claire,  simple,  irréductible  :  étajce  sur  des  ei- 
périences  nombreuses  et  ingénieusement  variées,  elle  fut  saluée  comme  un  grand 
progrès  et  devint  rapidement  classique.  Malheureusement,  derrière  cette  déce- 
vante netteté  des  idées  de  Bicbat,  tout  n'est  le  plus  souvent  que  trouble  et  confu- 
sion dans  la  pratique;  quel  que  soit  le  point  de  départ  et  la  cause  des  aocideots,  les 
symptômes  se  ressemblent  ou  se  confondent,  les  troubles  fonctionnels  se  sobordon- 
nent,  se  succèdent  au  milieu  d'un  tel  tumulte  organique  que  l'observateur  le  plus 
exercé  manque  de  guide. 

L'examen  des  organes  après  la  mort  n'est  pas  moins  embarrassant  :  le  plus 
souvent  il  ne  révèle  rien;  ailleurs  ce  sont  des  altérations  accidentelles,  d'une 
signification  douteuse,  ou  résultant  de  phénomkies  physico-chimiques  consécoti^ 
â  la  mort. 

Tout  cela  n'a  rien  de  bien  surprenant.  On  ne  meurt  pas,  à  proprement  parier, 
par  le  cœur,  par  le  poumon,  etc.,  mais  bien  par  l'afTaiblissement  graduel,  puis  par 
la  suspension  de  tous  les  phénomènes  vitaux,  consécutifs  à  l'atteinte  primitivement 
portée  au  fonctionnement  de  l'un  de  ces  appareils.  Une  telle  distinction,  à  première 
vue,  ressemble  fort  à  une  subtilité  de  langage.  Et  pourtant  elle  porte  avec  elle  un 
enseignement  :  c'est  que  dans  la  détermination  des  genres  de  mort  subite,  et  par 
conséquent  de  l'asphyxie,  il  importe  beaucoup  moins  de  débrouiller  le  chaos  de* 
symptômes  que  de  trouver  leur  cause  initiale  et  immédiate.  L'importance  pré- 
pondérante accordée  à  la  séméiotique  nous  paraît  être  la  cause  principale  de  l'ob- 
scurité qui  a  toujours  régné  dans  la  science  au  sujet  de  l'asphyxie.  En  prenaftt 
pour  critérium  l'abaissement  progressif  des  phénomènes  vitaux,  et  surtout  l'état 
de  l'intelligeuce  et  de  la  sensibilité,  la  plupart  des  auteurs,  tout  en  acceptant  k 
principe  physiologique  posé  par  Bichat,  ont  été  conduits  à  un  double  pandoie  : 
d'une  part,  que  l'accident  dont  ils  parlent  et  dont  ils  admettent  par  cela  méine 
l'existence  et  l'entité  ne  se  traduit  par  aucun  signe  caractéristique  ;  d'autre  part, 
que  le  même  nom ,  la  même  dénomination  peut  convenir  aux  accidents  les  plus 
disparates  par  leur  nature  et  par  leurs  causes.  C'est  ainsi  que  les  effets  de  la  foudre, 
des  gaz  toxiques  du  sang,  du  froid,  l'inanition,  la  chaleur,  etc. ,  etc.,  sont  devenu^ 
autant  de  variétés  d'asphyxie.  Il  est  juste  d'ajouter  qu'en  substituant  à  l'étude  des 
symptômes  celle  de  leurs  causes,  on  ne  tarit  pas  la  source  de  tous  les  embarras, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'homme.  Chez  lui,  il  arrive  fréquemment,  en  nison 
de  perturbations  dynamiques  contingentes,  que  les  effets  observés  paraissent  S3n< 
rapport  direct  et  nécessaire  avec  leur  cause  première,  de  telle  sorte  que  le  wa- 
nisme  de  la  moit  est  tout  autre  que  celui  que  l'on  pouvait  prévoir.  Cest  aiuM 
qu'un  arrêt  brusque  de  la  respiration  par  strangulation,  par  submersion,  etc.. 
qui  conduirait  inévitablement  à  la  mort  par  la  suspension  de  la  fonction  respin- 
toire,  provoque  fréquemment  et  d'emblée  un  arrêt  des  battements  du  cœur  et  l'état 
de  syncope,  dont  l'apparition  devient  précisément  une  sauvegarde  pendant  un  cer- 
tain temps  contre  l'envahissement  progressif  de  l'asphyxie.  Les  considérations  p'" 
cédentes  montrent  suffisamment  combien  est  difficile  et  souvent  litigieuse  rétndf 
de  l'asphyxie  ;  c'est  à  ce  point  que,  malgré  de  nombreux  et  d'excellents  tranu^, 
fournis  surtout  par  la  physiologie  expérimentale,  la  question  reste  toujours  posée. 
mais  non  résolue.  Certes,  il  n'est  peut-être  pas  un  médecin  qui  n'accepte  les  l»sf> 
posées  par  Bichat,  et  pourtant  il  en  est  bien  peu  qui  aient  une  idée  nette  de 
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ce  qu*ils  disent,  et  même  de  ce  qu'ils  écrivent,  quand  il  s*agit  de  Taspliyxie.  Cha« 
cun  l'envisage  à  sa  façon  et  de  cette  diversité  d'interprétations  résulte  une  véri- 
table logomachie  dans  laquelle  elle  représente  une  étiquette  banale  que  Ton  applique 
sans  examen  à  tout  fait  embarrassant.  Ainsi  comprise,  Vasphyxie  devient  un  mot 
sans  idée  et  qui,  déjà  détourné  de  son  sens  étymologique,  doit  disparaître  du 
langage  médical. 

Sous  la  pression  de  cette  inconséquence,  apparemment.  Beau  a  proposé  tout 
récemment  de  retourner  au  passé  et  d'appeler  asphyxie  le  degré  extrême  de  la 
syncope  :  c'était  volontairement  abandonner  le  terrain  physiologique  si  ingé- 
nieusement préparé  au  commencement  de  ce  siècle,  et  de  plus  c'était  proposer 
sans  plus  de  raison  deux  noms  différents  pour  In  même  chose,  ce  qui  serait  au 
moins  inutile  et  deviendrait  une  nouvelle  source  de  confusion. 

Des  préoccupations  de  même  ordre  se  remarquent  dans  l'excellent  article 
que  P.  Bert  a  publié  tout  récemment  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  y  mais  elles  ont  conduit  l'auteur  à  une  conclusion  plus 
logique.  Pour  lui,  l'asphyxie  envisagée  dans  son  sens  physiologique  habituel  ne 
peut  être  appliquée  qu'à  un  ensemble  de  faits  évidemment  artificiel,  t  Le  mot 
asphyxie,  ajoute-t-il,  peut  rester  assurément  dans  la  langue  médicale  au  même 
titre,  pour  ainsi  dire,  que  ceux  de  colique  ou  de  congestion  ;  mab  il  ne  se  rapporte 
à  aucun  groupe  déterminé  de  phénomènes  vitaux,  et,  s'il  est  permis  d'ainsi  parler, 
à  aucune  individualité  physiologique.  11  reste  une  de  ces  expressions  scientifiques 
mauvaises  que  l'ancienne  médecine  a  léguées  à  la  physiologie  moderne  et  que 
celle-ci  tend  à  repousser  sur  le  terrain  de  la  pratique,  où  elles  peuvent  être  corn* 
modes  et  utiles.  »  Ceci  est  net,  péremptoice.  L'asphyxie  n'est  qu'une  expression 
banale  abandonnée  au  répertoire  du  praticien.  Si  telle  était  notre  manière  de  voir, 
nous  serions  logique  jusqu'au  bout  et  nous  proposerions  sans  compromis  de  sup^ 
primer  un  mot  qui  ne  serait  propre  qu'à  perpétuer  la  conlusion  et  à  détourner 
du  progrès.  Mais  pour  nous,  au  contraire,  Vasphyxie,  appliquée  à  l'état  de  mort 
apparente  ou  réelle  provoquée  par  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires, 
répond  à  un  fait  physiologique  fondamental,  simple  dans  sa  cause,  vrai  dans 
toute  l'échelle  animale  et  suffisamment  caractérisé  dans  son  évolution  pour  être 
en  général  distingué  de  ce  qui  n'est  pas  lui. 

Tout  être  vivant,  quelles  que  soient  d'ailleurs  ses  conditions  d'organisation  et 
de  viabilité,  meurt  s'il  cesse  de  respirer  :  nous  verrons  bientôt  en  quoi  consiste  cette 
ionction;  il  nous  paraît  suffisant  de  rappeler  ici  cette  loi  physiologique,  si  bien 
établie  d*abord  par  les  recherches  d'Edwards,  Boyle,  Spallanzani,  etc.,  puis  confir- 
mée depuis  par  tous  les  physiologbtes.  Quelques  faits  cependant  semblent  faire 
exception  ;  on  a  parlé  d'animaux,  de  crapauds  en  particulier,  qui  ont  pu  séjourner 
pendant  un  grand  nombre  d'années  dans  des  blocs  de  pierre  sans  y  être  asphyxiés. 
Cltacun  connaît  les  anecdotes  plus  ou  moins  authentiques  répandues  à  ce  sujet.  Des 
expériences  ont  été  tentées,  à  diverses  époques,  pour  en  vérifier  l'exactitude  :  elles 
conduisirent  à  des  résultats  contradictoires  parce  qu'elles  n'étaient  pas  faites  avec 
la  même  rigueur.  En  1777,  Hérissant  renferma  trois  crapauds  dans  des  boîtes 
scellées  avec  du  plâtre;  ces  boîtes  furent  consignées  à  l'Académie  des  sciences. 
A  leur  ouverture,  pratiquée  dix-huit  mois  plus  tard,  deux  des  crapauds  sortirent 
vivants.  W.  Edwards  [De  l'influence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  Paris, 
1824,  p.  75)  ayant  répété  la  même  expérience  sur  des  crapauds,  des  salamandres, 
des  grenouilles,  en  prenant  la  précaution  de  les  mouler  dans  le  plâtre  même, 
constata  aussi  que  la  vie  pouvait  se  prolonger,  mais  à  la  condition  de  conserver  les 
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plâtres  à  l'air,  car  s'ils  étaient  plongés  dans  l'eau  la  mort  survenait  pmnptemeot. 
Ainsi  ces  animaux,  capables  de  vivre  sans  respirer,  ne  représentent  que  d'appa- 
rentes exceptions  ;  ils  trouvent  dans  les  parois  de  leur  étroite  prison  des  porosité», 
des  fissures  suffisantes  pour  alimenter  leur  respiration.  On  sait  d'ailleurs  que  des 
expériences  nombreuses  ont  montré  que,  dans  l'air  non  renouvelé  ou  dans  le  vide, 
tous  les  animaux,  sans  exception,  succombent  asphyxiés  après  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

On  voit  que  l'état  asphyxique  s'impose  à  l'observateur  comme  le  fait  physiolo- 
gique le  plus  général,  le'plus  constant.  Toujours  identique  dans  sa  cause,  qui  te 
concrète  dans  la  suppression  pure  et  simple  des  phénomènes  respiratoires,  il  aboutit 
fatalement  au  même  résultat,  en  provoquant  une  série  de .  troubles  famcticonek 
progressifs  assez  significatifs  pour  le  iaire  reconnaître  :  la  coloration  noire  du  sang 
artériel,  la  perversion,  puis  l'abolition  de  la  sensibilité  avec  conservation  du  pouvoir 
excito-moteur,  la  diminution  puis  la  disparition  graduelle  des  phénomènes  yitau\ 
avec  un  terme  constant  marqué  par  le  dernier  battement  du  cœur;  tels  soûl 
comme  nous  le  verrons,  ses  traits  principaux. 

Sans  doute  ces  symptômes  pris  isolément  peuvent  être  la  conséquence  d'autres 
actions  pathogéniques  ou  toxiques,  et  c'est  même,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
parce  qu  on  les  a  pris  pour  guide,  qu'entraîné  par  une  certaine  communaoté 
d'effets  on  a  été  conduit  à  confondre  tant  de  choses  avec  l'asphyxie;  mais  en  les 
réunissant,  l'ambiguïté  disparaît  et  celle-ci  reste  une  individualité  physiok^gique 
aussi  bien  caractérisée  que  tout  autre  problème  biologique.  Chez  rhomme,  il  et 
vrai,  la  question  se  complique  et  ne  devient  que  trop  souvent  litigieuse,  d'une 
part  parce  que  Tobservation  clinique  n'oflre  plus  les  ressources  de  rexpé- 
rimentation,  d'autre  part  parce  qu'il  se  produit  fréquemment,  sous  l'actioD  des 
causes  d'asphyxie,  des  réactions  dynamiques  du  côté  du  cœur  qui  devienoeot 
à  leur  tour  une  cause  directe  et  primitive  d'accidents  ou  de  mort.  Raison  déplus 
pour  attacher  la  plus  grande  importance  à  l'étude  de  l'asphyxie  telle  que  la  crée  b 
physiologie  expérimentale.  Ce  n'est  qu'avec  ce  point  de  départ  bien  défini  que 
l'on  peut  espérer  jeter  quelque  lumière  dans  le  chaos  des  morts  subites  chez 
l'homme.  En  procédant  ainsi  du  simple  au  composé,  on  substituerait  l'analvse 
de  chaque  fait  à  ces  conceptions  théoriques  ou  doctrinales  destinées  à  déguiser 
le  vide  de  la  pensée.  Quand  ou  trouverait  réunis  les  signes  principaux  de  l'asphnie 
telle  qu'elle  se  présente  ehez  les  animaux,  on  concluerait  à  son  existence;  (fxui 
ils  feraient  défaut,  on  réserverait  son  jugement,  on  s'éclairerait  et  on  remplaoerail 
tout  au  moins  par  un  doute  philosophique  ces  affirmations  si  mal  fondées,  si  con- 
tradictoires qui  encombrent  le  langage  médical.  Quelle  raison  peut-on  (aire  valeur, 
je  le  demande,  pour  déclarer  magistralement  qu'un  homme  est  mort  asphyiié,  s'il 
a  été  noyé,  pendu  ou  étranglé,  quand  on  sait  que  bien  souvent,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  peut-être,  la  mort  est  due  à  une  syncope  survenue  primiti^eiDcnt 
sous  le  choc  de  cette  suspension  brusque  de  la  respiration,  absolument  comme  elle 
eût  pu  se  produire,comme  elle  se  produit  sous  l'influence  d'une  vive  émotloo, 
pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  grave,  à  la  suite  d'une  grave  perte  de 
sang,  etc.  ?  On  peut  appeler  tout  cela  de  l'asphyxie,  mais  alors  il  faut  être  logique 
et  supprimer  la  syncope.  Tant  que  ces  deux  locutions  subsisteront,  et  nous  avons 
motivé  leur  raison  d'être,  n'est-il  pas  rationnel  autant  qu'utile  de  iaire  arec 
discernement  la  part  à  diacune  d'elles?  Certes,  la  pleurésie  et  la  pneumonie  ont 
beaucoup  de  points  de  contact,  souvent  elles  sont  intimement  confondues;  cette 
raison  a-t-elle  prévalu  aux  yeux  des  médecins  éclairés  pour  conserver  dans  le  bn- 
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gage  scientifique  la  fluxion  de  poiirine  î  Nous  demaudotis  qu'il  en  soit  de  même 
pour  l'asphyxie  et  pour  la  sjncope.  AlCaiire  de  mot,  dira-t  ou.  Assurément»  mais 
c'est  avec  des  mots  appropriés  que  Ton  panrient  à  rendre  la  pensée  claire  et  saisis- 
sante. D'ailleurs  cette  réforme  ne  suscite  aucun  embarras  dans  la  pratique.  A 
propos  d'un  pendu,  d  un  noyé,  etc.,  pourquoi  ne  pas  dire  :  Mort  par  pendaison, 
par  submersion,  au  lieu  d'asphyxie  par  pendaison,  par  submersion,  quand  on  ne 
sait  pas  du  tout  s'il  y  a  réellement  asphyxie?  Toutes  les  fob  que  Ton  voudra  ap* 
porter  plus  de  précision  dans  le  diagnostic  et  que  les  circonstances  le  permettront, 
on  reclierchera  alors,  à  propos  de  chaque  fait  particulier,  s'il  y  a  eu  syncope  ou 
asplijxîe. 

Nature  de  Vasphyxie,  L'asphyxie,  avons-nous  dit,  est  la  conséquence  directe 
de  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires  ;  ceux-ci  se  résument  en  un  échange 
gazeux  opéré  dans  l'appareil  respiratoire  entre  l'oxygène  de  l'air,  attiré  du  dehors 
par  des  mouvements  appropriés,  et  l'acide  carbonique  produit  pendant  le  travail 
de  nutrition  et  accumulé  dans  le  sang. 

Dans  l'acte  respiratoire,  il  y  a  donc  à  la  fois  absorption  d'oxygène  et  exhalation 
d'acide  carbonique. 

Dans  l'asphyxie,  il  y  aura  suspension  de  ce  double  phénomène,  et  nécessairement 
désoxygénation  du  sang  et  accumulation  dans  ce  liquide  d'acide  carbonique.  Ces 
deux  conditions  physiologiques,  intimement  subordonnées  l'une  à  l'autre,  repré- 
sentent l'essence  même  de  l'état  asphyxique. 

La  suspension  des  échanges  respiratoires  peut  se  produire,  soit  parce  que  l'air  ne 
vient  plus  au  contact  du  sang,  soit  parce  que  le  sang  ne  vient  pas  au  contact  de 
l'air,  soit  parce  que  la  composition  de  l'air  inspiré  s'oppose  à  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique,  soit  parce  que  l'état  organique  des  membranes  osmotiques  se  refuse 
à  tout  échange  gazeux,  soit  enfin  parce  que  le  sang  a  subi  une  modification  qui 
le  rend  incapable  d'absorber  l'oxygène. 

L'arrêt  ou  Je  ralentissement  de  la  circulation  a  pour  effet  incontestable  de  porter 
atteinte  à  l'hématose  et  d'en  diminuer  assez  l'énergie  pour  amener  la  mort,  et  c'est 
ainsi  que  l'on  peut  concevoir  que  la  syncope  aboutit  à  l'asphyxie;  mais  dans  ces 
conditions,  ce  fait  primordial  de  la  suspension  de  l'action  du  sang  sur  tous  nos 
éléments  et  appareils  domine  tellement  la  scène  que  l'influence  consécutive  exercée 
sur  l'hématose  n'est  plus  qu'une  prévision  rationnelle  et  secondaire.  Il  en  est  de 
même  lorsque  l'organisme  est  sous  l'influence  de  certains  agents  qui  ont  la  pro- 
priété de  iaire  avec  le  globule  sanguin  une  sorte  de  combinaison  qui  Tempéche 
d'absorber  l'oxygène  de  l'air  au  contact  duquel  il  circule;  tel  est  le  cas  de  l'oxyde 
de  carbone,  qui  concourt  pour  une  si  large  part  à  la  production  des  accidents  pro- 
voqués par  les  vapeurs  de  charbon.  Ce  gaz,  ainsi  que  l'a  démontré  Cl.  Bernard,  se 
substitue  à  l'acide  carbonique  dans  le  globule  sanguin  ;  il  s'y  fixe  au  point  de  ne 
pas  être  déplacé  par  un  courant  d'oxygène,  comme  l'est  l'acide  carbonique.  Ainsi 
que  le  fait  justement  observer  P.  Bert,  ceci  est  un  empoisomiement  dans  le  véri- 
table sens  du  mot,  c  est-à-dire  un  état  tout  spécial,  caractérisé  par  la  mort  d^un 
élément  anatomique  indispensable  à  la  vie,  le  globule  sanguin. 

Pour  le  même  motif,  nous  repoussons  de  toutes  nos  forces  la  choquante  syno- 
nymie que  beaucoup  d'auteurs  ont  voulu  et  veulent  encore  maintenir  entre 
l'asphyxie  et  l'anesthésie.  Ces  deux  états  ont  sans  doute  des  signes  communs,  des 
symptômes  analogues;  et  comment  en  serait-il  autrement?  Mais  il  existe  entre  eux 
une  différence  capitale  :  dans  l'asphyxie,  l'hématose  cesse,  le  sang  est  chargé 
d'acide  carbonique;  dans  l'anesthésie,  elle  continue,  le  sang  reste  oxygéné.  C'est 
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donc  à  l'action  directe  des  gaz  ou  des  vapeurs  anesthésiques,  et  non  à  la 
sion  des  échanges  respiratoires,  qu'il  faut  attribuer  les  troubles  fooclionDek  que 
Ton  observe  pendant  leur  administration.  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici 
celte  déclaration  fondamentale  sur  laquelle  nous  avons  longuement  insislé  dans 
d'autres  travaux.  D'après  une  autre  opinion,  formulée  d'abord  par  Edouard  BaliÎQ 
et  Gruby ,  puis  rajeunie  tout  récemment  en  Angleterre,  l'action  anestbéûque  s'exer- 
cerait sur  l'oxygène  du  globule  sanguin,  de  façon  à  produire  une  forme  spéciale 
d'asphyxie.  Ceci  n'est  pas  bien  clair,  et  surtout  ne  repose  sur  aucun  fait,  puisque 
l'oxygénation  du  sang  continue  pendant  l'éthérisation  sans  modification  appré- 
ciable. Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  une  assertion  qui,  si  nous  lacomprentM» 
bien,  tend  à  rapprocher  l'action  spéciale  des  anesthésiques  de  celle  de  l'oxyde  de 
carbone.  Ici  encore,  pas  d'asphyxie,  mais  un  véritable  empoisonnement. 

Par  des  raisons  analogues,  le  lecteur  jugera  que  les  empoisonnements  par  lesgax 
des  égouts,  des  fosses  d'aisance,  que  la  mort  par  la  foudre,  par  une  hémorrtiagie, 
ont  été  confondues  avec  l'asphyxie  sans  raison  plausible. 

En  faisant  ainsi  le  départ  des  états  morbides  qui  peuvent  ressembler  pins  ou 
moins  à  Taspbyxie,  mais  qui  ne  sont  point  l'asphyxie,  on  arrive,  si  on  laiase  de 
côté  les  conditions  organiques  complexes  dans  lesquelles  les  membranes  osmoliqnes 
ont  perdu  l'aptitude  à  leurs  fonctions,  à  cette  conclusion  :  que  la  suspension  des 
échanges  respiratoires,  constitutive  de  l'asphyxie,  a  constamment  pour  cause  immé- 
diate la  com|)osition  du  mélange  gazeux  contenu  dans  l'appareil  de  la  respinlkm^ 
soit  que  ce  mélange  renferme  trop  d'acide  carbonique,  soit  qu'il  renferme  trop 
peu  d'oxygène  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas  l'hématose  est  également  compronitse. 
Les  expériences  de  Ci.  Bernard  ont  en  eiïet  démontré  qu*un  mélange  gaieoi 
contenant  jusqu'à  50  pour  100  d'oxygène  est  impropre  à  entretenir  la  res|MratiaD<» 
s'il  renferme  plus  de  5  pour  iOO  d'acide  carbonique.  Et  de  même  plusieurs  expé- 
rimentateurs, et  tout  récemment  Ilolmgren,  ont  démontré  que  l'oxygène  est  in- 
dispensable pour  provoquer  l'élimination  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le 
sang;  d'aUtres  gaz,  tels  que  l'azote  et  l'hydrogène,  ne  peuvent  concourir  à  cette 
substitution. 

Causes  occasionnelles  de  Vasphyxie.  Les  causes  prochaines  de  Pasphyxie 
sont  représentées  par  les  conditions  diverses  capables  d'altérer  dans  le  sens  tndkpé 
ci^lessus  les  qualités  et  la  composition  chimique  du  fluide  respiratoire. 

Elles  peuvent  être  partagées  en  deux  classes  principales  :  dans  Tuné,  la  péné- 
tration de  l'air  respirable  dans  l'appareil  respiratoire  est  empêchée  plus  ou  moins 
complètement;  dans  l'autre,  cette  pénétration  n'est  pas  menacée,  ma»  le  mé- 
lange respiratoire  ne  renferme  pas  les  qualités  requises  pour  l'entretien  de  b 
fonction. 

Il  serait  possible,  à  la  rigueur,  de  ranger  dans  une  troisième  classe  plosiems 
troubles  fonctionnels  ou  états  pathologiques  complexes,  qui  occasionnent  un  certain 
degré  d'asphyxie  :  nous  en  dirons  quelques  mots. 

!•  La  première  classe  renferme  de  nombreuses  variétés  : 

A.  Immersion  dans  un  milieu  solide  ou  liquide.  Les  voies  respiratoires  pea^^co! 
être  immergées  dans  un  milieu  liquide  ou  solide,  comme  il  arrive  dans  la  submer- 
sion, dans  l'enfouissement  du  corps,  soit  sous  un  éboulement,  soit  dans  la  matièrv 
des  fosses  d'aisances. 

B.  Paralysie  des  muscles  de  la  respiration.  Les  voies  respiratoires  sont  ploogÀfs 
dans  l'air  le  plus  pur;  mais  les  puissances  musculaires  préposées  aux  actes  méca- 
niques de  la  respiration  sont  paralysées  et  les  efforts  respiratoires  nnls  ou  iosufli- 
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sanU.  Les  lésions  de  la  moelle  allongée,  surtout  dans  cette  partie  que  Flourens  a 
désigné  sous  le  nom  de  ncetui  vital,  représentent  une  cause  de  cet  ordre,  élevée  à 
sa  plus  haute  puissance.  Elles  ont  pour  effet  une  asphyxie  très-rapide.  Lesaflections 
de  la  moelle  ^pinière  déterminent  aussi  Fasphyxie  :  elle  est  lente  ou  rapide,  in- 
complète ou  complète,  suivant  le  point  de  la  moelle  qui  aura  été  lésé.  La  lésion 
siége-t-elle  à  la  partie  supérieure,  les  nerfs  diaphragmatiques  et  intercostaux  se- 
ront paralysés,  le  thorax  et  le  diaphragme  seront  frappés  d'inertie.  Bien  que  sous 
Faction  du  spinal  qui  reçoit  des  filets  de  la  partie  de  la  moelle  située  au-dessus 
du  trou  occipital,  le  stemo-mastoidien  et  le  trapèze  puissent  encore  exécuter 
quelques  efforts  de  soulèvement,  Tasphyiie  n'en  sera  pas  moins  très-rapide. 
Si  l'action  conductrice  de  la  moelle  est  interrompue  vers  la  partie  inférieure  du 
cou,  le  diaphragme,  et  même  quelques  muscles  extérieurs  qui  reçoivent  leur 
innervation  du  plexus  brachial,  continueront  leur  action  ;  mais  les  muscles  inter- 
costaux étant  paralysés,  la  respiration  devient  exclusivement  diaphragmatique;  il 
ne  pénètre  dans  la  poitrine  qu'une  quantité  d'air  respirable  insuffisante  pour 
l'entretien  de  la  vie.  Les  effets  de  l'asphyxie  lente  se  développent  progi'essivement. 
Si,  au  contraire,  les  nerfs  diaphragmatiques  sont  seuls  lésés,  la  respiration  sterno- 
costale  est  seule  conservée,  le  ventre  s'affaisse  pendant  l'inspiration,  se  gonfle 
'pendant  l'expiration,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  à  l'état  normal  et  les 
phénomènes  de  l'asphyxie  ne  tardent  pas  encore  à  se  produire.  Cette  étroite  con- 
nexion entre  le  développement  de  l'asphyxie  et  certaines  lésions  neneuses  a  été 
fort  bien  étudiée  par  un  grand  nombre  de  physiologistes ,  mais  surtout  dans  les 
remarquables  travaux  de  Gh.  Bayle,  Legallois,  Lower,  Flourens,  Longet  et 
Cl.  Bernard. 

Il  importait  de  la  signaler  avec  quelques  détails  parce  qu'elle  s'observe  assez  sou- 
vent dans  la  pratique  et  que  son  existence  et  sa  forme  représentent  im  des  élé- 
ments les  plus  précieux  du  diagnostic  dans  les  fractures  des  vertèbres,  dans 
leurs  luxations  traumatiques  ou  pathologiques,  dans  certaines  plaies  de  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  cou,  etc. 

Les  substances  toxiques,  telles  que  le  curare,  qui  çxercent  une  action  paraly- 
sante sur  le  système  musculaire  respiratoire,  amènent  infailliblement  le  même 
résuhat  et  par  le  même  mécanisme. 

11  en  est  de  même  de  l'état  tétanique,  de  l'état  de  contracture  du  diaphragme 
sur  lec|uel  Duchesne  (de  Boulogne)  a,  le  premier,  attiré  l'attention. 

L'épuisement  du  pouvoir  excito-moteur  produit  par  les  anesthésiques  occasionne 
évidemment  aussi  un  certain  degré  d'asphyxie  que  nous  signalons  tout  spéciale- 
ment pour  la  distinguer  de  Faction  anestbésique  proprement  dite. 

Enfin,  l'ai&iblissement  lent  et  graduel  de  toutes  les  fonctions  vitales,  qui  précède 
la  mort  au  déclin;de  la  plupart  des  maladies  et  qui  caractérise  l'agonie,  n'est  pas  non 
plus  fans  gêner  Thématose.  Envisagée  de  cette  façon,  l'asphyxie  deviendrait  une 
des  causes  prochaines  de  mort  les  plus  fréquentes.  Hais  n'est-il  pas  évident  que 
l'asphyxie  ne  survient  qu'à  titre  de  complication  ou  de  phénomène  ultime  dans 
des  maladies  qui  ont  existé  primitivement  et  qui  méritent  seules  l'attention. 
Pour  cette  raison  nous  devons  nous  borner  à  mentionner  ces  faits  dont  l'étude 

serait  ici  déplacée. 

C.  Obstacles  mécaniques  à  la  pénétration  de  Vair  dans  V appareil  respiratoire. 
Ici  le  sujet  est  dans  un  air  pur,  ses  muscles  ont  toute  leur  énergie,  mais  un 
obstacle  mécanique  s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air.  Cet  obstacle  peut  alors  exister 
soit  dans  les  voies  respiratoires,  soit  en  dehors  d'elles  : 
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a.  Nous  rangerons  dans  la  première  catégorie  les  corps  étrangers  solides  ou 
liquides  qui  ont  pénétré  dans  le  larynx,  la  trachée  ou  les  bronches. 

Tantôt  ces  corps  étrangers  viennent  du  dcfaoï's.  Ce  sont  des  pois,  des  liaiicoU, 
des  noyaux  de  cerises  engagés  accidentellement  dans  la  gloKe  chez  des  enliinU; 
ce  sont  divers  liquides,  du  lait,  du  vin,  de  la  matière  de  vomissement,  un  bol  ali- 
mentaire volumineux,  introduit  dans  les  voies  aériemies  soit  pendant  un  moment 
de  trouble  de  ces  fonctions,  soit  à  la  suite  d'une  insuffisance  organique  tdle  qu'une 
glotte  trop  large,  une  épiglotte  trop  rigide,  une  sensibilité  trop  émousiéc,  etc., 
comme  on  Tobserve  souvent  chez  les  vieillards. 

Tantôt  ces  corps  étrangers  viennent  de  Torganisme  lui-même.  Ils  sont  représentés 
par  un  petit  séquestre  laryngien,  du  pus,  de  la  matière  tuberculaise,  du  sang, 
des  fausses  membranes,  des  productions  polypeuses,  des  rétrécissements  cicatri- 
ciels, etc.,  etc.  Les  accidents  d'asphyxie  seront  en  rapport  avec  le  volume  du  corps 
étranger,  son  siège,  la  durée  de  son  séjour,  sa  nature  et  encore  le  degré  de  suflo- 
cation  qu'engendre  sa  présence. 

On  peut  rattacher  au  même  ordre  de  causes  les  obstacles  à  la  pénétration  de 
Tair,  constitués  par  des  changements  de  rapport,  des  altérations  organiques  oo 
des  troubles  fonctionnels  des  voies  aériennes  elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  le  renver- 
sement de  la  langue  en  arrière,  le  gonflement  des  amygdales,  l'œdème  de  la  glotle, 
un  abcès  rétro-pharyngien,  un  polype  naso-pharyngien,  les  fausses  membranes  de 
la  diphthérite,  etc.,  provoquent  assez  souvent  des  accidents  d'asphyxie  plus  ou 
moins  graves. 

Par  analogie  nous  pouvons  mentioimer  sous  le  même  titre  l'état  de  suflbcalitMi 
occasionné  par  la  compression  et  la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  dont  h 
paralysie  entraîne  l'inertie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  ce  qui  équivaut  à 
une  véritable  gêne  organique. 

b.  Les  obstacles  mécaniques  situés  en  dehors  des  voies  aériennes  peuvent,  sui- 
vant leur  siège,  exercer  leur  action  soit  sur  le  système  bronchique ,  soit  sur  la 
ti'achée ,  soit  sur  le  larynx  ou  Torifice  supérieur  de  la  glotte.  Un  double  épaudie- 
ment  de  sérosité,  de  pus  dans  les  plèvres,  comprime  les  poumons,  s'il  est  œnsidé- 
rable  et  détermine  l'asphyxie  ;  un  épanchement  situé  d'un  seul  côté  peut  encore 
amener  le  même  résultat,  mais  avec  plus  de  lenteur.  Même  résultat  si  une  plaie 
ou  une  rupture  du  diaphragme  livre  passage  aux  viscères  abdominaux  dans  la  poi- 
trine, si  le  thorax  et  le  ventre  sont  comprimés  par  une  force  supérieure  à  ractiou 
des  muscles  inspirateurs. 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  peuvent  aussi  engendrer  l'asphyxie  par  on 
double  mécanisme.  Tantôt  c'est  un  épanchement  de  sang  qui  comprime  les  pou- 
mons, le  plus  souvent  c'est  une  ouverture  béante  qui  met  en  oommunication  la 
cavité  avec  l'air  extérieur  et  provoque  l'afTaissement  des  plèvres  des  poumons  «Un- 
donnés  à  leur  élasticité  de  tissu. 

La  trachée-artère  ou  les  grosses  bronches  peuvent  être  comprimées  par  de»  gan- 
glions engorgés,  par  une  tumeur  anévrysmale,  par  un  goitre,  un  phelgmon,  des 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  etc.  Ce  sont  autant  d'états  patholc^ues 
ou  de  troubles  fonctionnels  qui  se  compliquent  d'un  état  asphyxique  plus  ou  moins 
rapide,  plus  ou  moins  intense  selon  que  la  compression  est  plus  ou  moins  grande, 
plus  ou  moins  durable. 

La  pendaison  et  k  strangulation  interrompant  complètement  la  pénétration  de 
l'air  dans  la  poitrine  représentent  les  deux  causes  du  même  ordre,  qui  créent  le 
plus  rapidement  l'asphyxie;  nous  nous  bornons  ici  à  cette  simple  mention.  En 
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raison  de  leur  importance  clinique  et  médico-légale,  ces  deux  formes  de  mort 
subite  seront  étudiées  dans  des  articles  spéciaux. 

2^  Les  causes  occasionnelles  de  Tasphyxie  groupées  dans  la  seconde  classe  sont 
représentées  par  toutes  les  conditions  dans  lesquelles,  les  actes  mécaniques  de  la 
respiration  s  exerçant  librement,  le  mélange  respiratoire  est  impropre  à  Thématose. 
Si  1  on  considère  que  Tair  atmosphérique  est  seul  capable  d'entretenir  la  respira- 
tion, on  Juge  combien  peut  être  variée  cette  source  d'asphyxie.  Des  atmosphères 
peuvent  être  formées  artificiellement  avec  la  plupart  des  gaz  ou  des  vapeurs  et 
constituer  des  milieux  asphyxiques.  C'est  ainsi  que  Ton  a  procédé  en  physiologie 
expérimentale  pour  étudier  l'action  de  chacun  de  ces  corps;  mais  on  réduira  à  sa 
véritable  importance  clinique  ce  mode  d'asphyxie,  en  se  rappelant  que  ces  mê^ 
langes  irrespirables  sont  presque  toujours  préparés  artificiellement  en  vue  de  l'ex- 
pérunentation ;  que  l'homme  est  très-rarement  exposé  à  leur  action;  enfin  que 
la  plupart  des  gaz  ou  des  vapeurs  qui  peuvent  altérer  la  composition  de  l'air  atmo- 
sphérique, tels  que  les  vapeurs  anesthésiques,  les  gaz  qui  résultent  de  la  combustion 
(lu  charbon,  ceux  qui  se  développent  dans  les  fosses  d'aisances,  dans  certains 
puits  non  ventilés,  exercent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  action  toxique  à 
laquelle  il  est  logique  d'attribuer  les  accidents.  C'est  bien  à  tort  que  l'on  a  con- 
fondu et  que  l'on  confond  encore,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'empoisonnement 
et  l'asphyxie.  Quand  un  animal  succombe  dans  un  milieu  composé  d'air  respirable, 
avec  une  proportion  de  vapeurs  d'hydrogène  arsénié,  d'hydrogène  sulfuré,  d'éther, 
de  chloroforme,  assez  peu  considérable  pour  ne  pas  altérer  d'une  façon  notable  la 
(pialité  de  l'air,  la  cause  de  la  mort  ne  saurait  être  l'asphyxie  puisque  le  mélange 
introduit  dans  les  poumons  renferme  de  l'oxygène  et  de  l'azote  dans  des  propor- 
tions convenables  en  toute  autre  circonstance  pour  alimenter  la  respiration.  Même 
remarque  pour  les  gaz  ou  vapeurs  qui,  par  leurs  propriétés  irritantes,  peuvent  occa- 
sionner dans  les  voies  respiratoires  des  désordres  spéciaux  capables  d'amener  des 
accidents  ou  la  mort.  Comme  les  principes  volatils  ou  gazeux,  doués  d'une  action 
délétère,  agissent  sous  un  volume  relativement  peu  considérable  et  incapable 
de  changer,  d'une  façon  nuisible,  la  composition  de  l'air  respirable,  nous  en  ti- 
rons cette  conclusion  que  toutes  les  fojs  que  le  mélange  respiratoire  est  chargé  d'c- 
léraents  irritants  ou  toxiques,  les  elfets  physiologiques  qui  en  sont  la  consé- 
quence, ne  sont  plus  du  domaine  de  l'asphyxie. 

Ainsi  déterminées,  les  conditions  dans  lesquelles  l'asphyxie  vraie  se  produira 
par  ce  mécanisme  deviendront  beaucoup  plus  rares.  On  convient  habituellement 
de  considérer  comme  un  type  de  ce  genre  les  eflets  déterminés  par  l'action  d'une 
atmosplière  confinée  ou  insuffisamment  renouvelée.  Et  cependant  que  de  réserves 
s'imposent  encore  à  cet  égard  !  Sans  doute  dans  ce  milieu,  la  proportion  d'acide 
carbonique  augmente,  la  quantité  d'oxygène  diminue  notablement  ;  mais  il  demeure 
bien  établi  que  les  accidents  et  même  la  mort  surviennent  bien  avant  que  les 
modifications  survenues  dans  la  composition  de  l'air  soient  suffisantes  pour  justifier 
desefletsobservés.  Ce  que  l'on  éprouve  dans  une  atmosphère  viciée  par  le  séjour  d'un 
nombre  trop  grand  de  personnes,  ce  qui  produit  ce  malaise,  qui  peut  varier  depuis 
ime  simple  céphalalgie  jusqu'à  un  anéantissement  complet  des  forces  vitales,  n'est 
pas  seulement  dû  à  la  chaleur,  l'état  hygrométrique  de  l'air,  l'excédent  d'acide  car- 
bonique et  la  privation  d'ox  jgène,  mais  aussi  à  ce  poison  constitué  par  les  émanations 
organiques  rejetées  par  la  peau  et  par  les  voies  respiroires.  Ici  encore  l'air  est  bien 
plutôt  empoisonné  qu'irrespirable.  Tout  porte  à  croire  que  les  principes  toxique^ 
flégagés  sous  forme  de  vapeurs  dans  l'acte  respiratoire  possèdent  une  très-faible 
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iensioa  et  atteignent  très-vite  la  saturatioa .  Celte  sorte  d'intoxication  de  l'iionune  par 
l'homme  ou  par  les  animaux,  cette  atteinte  à  la  \ie  par  l'exercice  même  de  la  vie  8*esl 
imposée  depois  longtemps  à  l'observation,  bien  qu'il  ait  été  impossible  jusqu'alors 
d'en  connaître  et  d'en  isoler  la  cause.  Pourtant,  dans  ces  dernières  années,  un  pas 
a  été  fait  dans  cette  voie.  Dans  des  recherches  très-intéressantes  sur  la  respiration, 
M.  Max  Pettenkoier  (de  Munich),  a  constaté  que  Tair  vicié  par  les  produits  de  la 
respiration  et  de  la  perspiratiod  cutanée  contient  de  l'hydrogène  libre  et  de  Thy* 
drogène  proto-carboné.  Dans  les  expériences  consignées  dans  son  mémoire  il  a 
obtenu,  pour  une  durée  de  deux  à  quatre  heures  environ,  les  quantités  suivantes 
de  ces  deux  corps  : 

nTDnOCÈRC.  CAS  DES  MIRAIS. 
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Pour  éviter  toute  chance  d'erreur,  H.  Pettenkofer  s'est  assuré  par  des  contre» 
épreuves  que  lair  introduit  dans  l'appareil  ne  contenait  que  de  l'oxygène,  «k 
l'azote,  de  l'acide  carbonique,  de  la  vapeur  d'eau  et  une  quantité  infiniment  petite 
d'hydrogène,  et  que  par  conséquent  l'hydrogène  et  le  gaz  des  marais  étaient  bien 
produits  par  les  animaux  soumis  à  l'expérience.  Le  même  expérimentateur  a 
reconnu  que  la  proportion  des  principes  délétères  était  dans  un  certain  rapport 
avec  la  quantité  d'acide  carbonique  en  excès.  Il  a  déterminé  de  quelle  quantité  ce 
dernier  doit  surpasser,  dans  un  ap))artement  sensiblement  bien  aéré,  le  poids  du 
même  gaz  existant  dans  l'air  libre  avant  que  les  émanations  organiques  qui  ^a^ 
compagnent  agissent  sur  l'odorat  et  sur  l'organisme  d'une  façon  gênante.  Il  a 
trouvé  que  la  proportion  d'acide  carbonique,  qui  dans  l'air  libre  est  en  moyenne 
de  tôoô7>  pciit  s'élever,  sous  l'influence  de  la  respiration  dans  une  atmosphère  ooo- 
fmée  jusqu'à  ^^ôo  '^^^"^  4^^  1*^^^  acquière  une  odeur  désagréaUe.  Ce  n'est  pas  â 
cet  excédant  d'acide  carbonique  qu'il  est  possible  d'attribuer  l'altération  de  fair, 
puisque  l'expérience  démontre  que  l'on  peut  vivre  très  à  Taise  dans  un  milieu 
contenant  j^  d'acide  carbonique,  quand  ce  gaz  est  obtenu  par  la  voie  chimique.' 
Le  séjour  dans  un  espace  contenant  j^  d'acide  carbonique  fourni  par  la  respira- 
tion est,  au  contraire,  intolérable.  Il  est  bien  rare  que  l'air  le  plus  infect  des  prisousi 
des  salles  d'hôpitaux  les  plus  malsaines  en  renferment  cette  proportion. 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  ici  dans  quelques  détails  pour  montrer  combien  il 
serait  peu  rigoureux  d'attribuer  à  de  l'asphyxie  simple  les  effets  de  l'encombre- 
ment; celle-ci  n'existe  effectivement  qu'autant  qu'il  s'est  produit,  d'une  laçoo 
sulTisante,  une  diminution  dans  la  proportion  d'oxygène  et  une  accumulation  de 
l'acide  carbonique. 

Il  résulte  des  expénencesde  W.  Hiiller  que  la  proportion  d'oxygène  peut  s'abais- 
ser d'autant  plus  que  l'espace  confiné  est  plus  petit.  La  limite  à  laquelle  l'air  denenl 
tout  à  fait  irrespirable  par  défaut  d'oxygène  est  au-dessous  de  celle  que  Ton  û\e 
habituellement.  Yalentin  a  démontré,  ce  que  les  expériences  de  P.  Bert  ont  coo- 
firme,  que  des  rats  et  des  souris  peuvent  encore  vivre  avec  1  et  même  0,5  pour  iOO 
d'oxygène  :  et  de  même  des  carnassiers,  voire  aussi  des  oiseaux^  résistontà  la  tocti 
jusqu'à  ce  que  la  proportion  d'oxygène  s'abaisse  à  5  ou  4  pour  iOO.  On  sait  que 
dans  une  atmosphère  ainsi  constituée  la  combustion  s'arrête  brusquement;  pnnnY 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  s'ajoute  à  toutes  les  autres  pour  montrer  que  la  respi* 
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ratkm  n'est  pas  une  simple  oombustion,  comme  l'avait  pensé  Lavoisîer.  Des  troubles 
du  oôié  de  la  respiration  se  manifestent  bien  avant  que  Ton  descende  au  chiffre 
minimum  d'oxygène.  Valentin  a  montré  que  les  chiens  et  les  chats  commencent  à 
souffrir  alors  que  l'air  contient  encore  10,  12  et  même  15  pour  100  d'oxygène. 
Quand  le  chiffre  s'abaisse  à  6  ou  8  pour  100,  la  suffocation  devient  imminente. 

L'adde  carbonique  exhalé  atteint  dans  ces  conditions  12,  15  pour  100.  Ce  gaz 
concours  évidemment  pour  quelque  part  à  la  production  des  accidents,  car  si  l'on 
a  soin,  comme  l'a  fait  Q.  Bernard,  de  l'absorber  par  de  la  potasse  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  production,  oh  voit  que  l'animal,  sur  le  point  de  succomber,  se 
ranime  et  utilise  encore  une  certaine  quantité  de  l'oxygène  resté  dans  l'atmosphère 
confinée.  11  resterait  à  s'assurer  si  en  absorbant  l'excédant  d'acide  carbonique  on 
ne  supprime  pas  du  même  coup  l'élément  toxique  dont  nous  avons  parlé.  L'excès 
(l'adde  carbonique,  tant  qu'il  ne  dépasse  pas  une  certaine  mesure,  est  par  lui-même 
de  peu  d'importance,  au  moins  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Amsi  Regnault  et 
Reiaet  ont  constaté  qu'ils  vivent  très-bien  dans  une  atmosphère  artificielle  contenant 
20  pour  100  d'acide  carbonique,  pourvu  qu'il  s'y  trouve  en  même  temps  de  10  à 
20  pour  100  d'oxygène.  Il  n'en  est  plus  de  même,  nous  l'avons  déjà  dit,  si  le 
chiffre  d'acide  carix)nique  atteint  25,  30  pour  100  et  au  delà,  quand  môme 
l'oxygène  figurerait  pour  moitié  dans  ce  mélange.  Dans  cette  dernière  condition, 
la  bougie  brûlerait  parfaitement  ;  encore  un  caractère  qui  sépare  la  respiration  de 
la  simple  combustion. 

Le  nombre  des  causes  d'asphyxie  par  privation  d'air  respirable  doit  être,  comme 
on  le  voit,  considérablement  restreinte  ;  elles  ne  s'observent  que  dans  les  cas 
très-rares  où  l'homme  est  exposé  à  l'action  de  gaz  n'ayant  aucune  vertu  toxique, 
comme  l'azote,  l'hydrogène  chimiquement  obtenu,  le  protoxydc  d'azote  pur,  etc., 
ou  bien  lorsque  l'air  atmosphérique  est  remplacé  en  tout  ou  en  grande  partie  par 
de  Facide  carbonique,  comme  dans  la  Grotte  du  chien,  dans  les  celliers  où  il  existe 
da  vin  en  fermentation,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  proportion  d'oxygène  qui  s'y 
trouve  mébngée,  parce  que  ce  gaz  n'empêche  plus  dans  ces  conditions  l'asphyxie 
de  se  produire. 

On  peut  à  la  rigueur  considérer  aussi  comme  causes  occasionnelles  d'asphyxie 
quelques  états  pathologiques  qui  se  compliquent  souvent  d'un  état  asphyxique 
secondaire.  Certaines  affections  du  poumon,  et  surtout  les  congestions  brusques  et 
bilatérales  s'accompagnent  parfob  d'une  grande  suffocation  qui  devient  rapidement 
mortelle.  On  observe  également  chez  un  certain  nombre  de  cholériques,  ainsi 
qu'Auguste  Bérard  en  avait  déjà  fait  la  remarque,  une  anxiété  inexprimable  avec 
apparence  asfrfiyxique,  sans  que  les  actes  mécaniques  de  la  respiration  pai-aissent 
entravés. 

On  a  aussi  rapporté  à  ce  mode  d'asphyxie  la  mort  des  animaux  auxquels  on  avait 
lié  les  pneumo*gastriques;  mais  ici  les  phénomènes  sont  trop  complexes,  leur 
interprétation  trop  litigieuse,  pour  qu'il  faille  s'y  arrêter. 

Des  effets  de  Vasphyxie,  Nous  avons  indiqué  suffisamment  que  les  causes 
d'asphyxie,  dégagées  de  tout  ce  qui  a  été  jusqu'alors  confondu  avec  elles,  ont  pour 
conséquence  immédiate  et  nécessaire  la  désoxygénation  du  sang.  C'est  à  cette  atteinte 
portée  à  l'hématose,  devenue  à  son  tour  cause  médiate,  qu'il  est  logique  de  ratta- 
cher les  troubles  fonctionnels  observés  pendant  l'asphyxie.  Nous  n'entendons  parler 
ici  que  de  l'asphyxie  envisagée  d'une  faQon  générale  et  comme  fait  de  physiologie 
pathologique  :  les  iuphyxies,  spécialisées  d'après  leur  mode  de  production,  pos- 
sèdent un  certain  nombre  de  caractères  secondaires  qui  aident  à  constituer  leur 
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individualité  diiiique  ou  médico-légale,  mais  qui  trouveront  leur  phoe  ailleiin. 

A  notre  point  de  vue  actuel,  les  effets  de  l'asphyxie  sont  de  deux  ordrei  ;  les 
uns,  primitifs,  représentent  les  modifications  apportées  par  die  i  la  ooostitQlîoQ 
du  sang  ;  les  autres,  consécutifs,  représentent  les  troubles  fonctioonek  tuxqueb 
le  sang  asphyxié  donne  naissance.  Ceux-ci  peuvent  avoir  tout  l'organiime  pour 
théâtre  :  ils  sont  très-variés,  mais  leur  point  de  départ  commun  réside  dans  Tactioo 
que  le  sang  noir  exerce  sur  l'innervation  et  sur  les  propriétés  vitales  de  nos  tissas. 

A.  Sang.  Pendant  les  progrès  de  l'asphyxie,  le  sang  continue  à  circaler 
librement  ;  son  mouvement  survit  durant  un  certain  temps  aux  actes  méaniques 
de  là  respiration  ;  mais  l'oxygène  qu'il  contient  s'épuise  graduellement  à  tniTen 
les  organes,  il  finit  même  par  disparaître,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  recherches  de 
Setschenow.  A  mesure  que  l'oxygène  diminue  dans  le  sang  artérid,  l'acide  carbo- 
nique augmente  dans  le  sang  veineux.  Chez  un  petit  chien  saigné  en  pleine  sanlé, 
CI.  Bernard  trouve  2,88  pour  100  d'acide  carbonique  au  moment  où  il  allait  suc- 
comber; dans  une  atmosphère  confinée,  le  sang  veineux,  analysé  de  nouveau  fournit 
4,55  pour  100  d'acide  carbonique.  Il  découle  des  résultats  obtenus  par  le  mèaie 
observateur,  et  par  Setschenow,  que  cet  excédant  d'acide  caiiionique  est  plus  consi- 
dérable lorsque  la  pénétration  de  l'air  dans  la  poitrine  est  empêchée  d  une  fàçoo 
qudconque  que  lorsque  l'animal  respire  librement  dans  un  milieu  impropre  i 
r hématose;  toutefois,  il  n'est  jamais  en  rapport  avec  la  diminution  de  l'oxygène, 
ce  qui  fait  que,  chez  l'asphyxié,  le  sang,  d'une  façon  générale  et  absdiie,  oonbenl 
moins  de  gaz  qu'à  l'état  normal.  Il  n'est  question  ici  que  des  gaz  libres,  à  l'éUlde 
dissdution,  car  il  en  serait  autrement  s'il  s'agissait  de  la  quantité  absohied'adde 
carbonique,  soit  libre,  soit  combinée. 

Le  sang  vdneux  asphyxié  perd  de  son  aptitude  à  se  charger  d'oxygène,  c  es(-i- 
dire  à  s'artérialiser.  Dans  une  expérience  de  Cl.  Beniard,  cette  capadté,  qoiéUit 
d'abord  de  13,9  pour  100,  descendit  à  8,5  pour  100  sous  l'influence  de  l'a^nie 

Le  sang  devient  noir  pendant  l'asphyxie.  Cette  coloration,  en  raison  de  l'aspect 
qu'elle  doilne  aux  parties,  est  même  un  des  bons  signes  qui  permettent  de  b 
reconnaître  pendant  la  vie.  Elle  n'est  pas  due,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  h 
rétention  d'acide  carbonique,  mais  bien  à  l'absence  d'oxygène. 

La  quantité  d'azote  dans  le  sang  ne  varie  pas  sensiblement  pendant  l'aspbjxie. 

Preyer  assure  avoir  constaté  chez  les  animaux  asphyxiés  une  modification  daib 
l'état  des  globules  sanguins  :  rhémato-cristalline  en  serait  en  partie  séparée  e( 
répandue  dans  le  sérum,  qu'elle  colore  en  rouge  et  dans  lequd  on  la  voit  se 
cristalliser  sous  le  microscope. 

L'état  des  autres  principes  constitutifs  du  sang  pendant  l'asphyxie  a  été  trop 
peu  étudié  jusqu'alors  pour  mériter  d'être  signalé.  On  sait  que  depuis  longtenq^ 
on  a  signalé  la  diminution  des  matières  albuminoides  instantanément  coagdables, 
et  que  Ton  a  attribué  à  cette  diminution  la  diflluenoe  du  sang  constatée  et  «gmlée 
chez  les  asphyxiés  aprèr  la  mort.  Ce  point  de  la  question,  plutôt  admis  qoedénion- 
Iré,  mériterait  confirmation,  d'autant  plus  que  cette  diflluence  observée  on  certain 
temps  après  la  mort  pourrait  bien  n'être  qu'une  désagrégation  cadavérique.  Ce  qui 
conduit  à  le  supposer,  c'est  que  chez  les  animaux,  chez  le  chien  en  particulier, 
Faure  a  noté  assez  souvent,  dans  des  autopsies  pratiquées  inunédiateoieDt  aprb 
la  mort,  que  les  cavités  du  cœur  étaient  remplies  de  caillots  volumineux,  con- 
sistants, qui  se  prolongeaient  dans  les  veines  caves. 

Selon  Ed.  Robin,  le  sang  asphyxié  aurait  la  propriété  de  résister  plus  kiogteinps 
i  la  putréfaction. 
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B.  Activité  nerveuse  et  cantractilité.  La  contractilité  diminue  rapidement 
à  mesure  que  s*opère  la  désoxygénation  du  sang.  11  est  d'observation  que  le 
système  musculaire  perd  rapidement  ses  forces  sous  l'action  de  l'asphyxie.  Plus 
œlle^î  est  brusque,  plus  cet  edet  est  rapide.  Dans  l'asphyxie  lente  et  pendant  le 
jeune  âge,  il  n'en  est  plus  ainsi,  parce  que,  dans  ces  conditions,  la  température  ani- 
male s'abaisse  et  que  l'animal  à  sang  chaud  se  rapproche  dans  ses  réactions  de 
l'animal  à  sang  froid,  chez  lequel,  on  le  sait,  l'irritabilité  musculaire  est  beau- 
coup plus  persistante. 

Par  une  sorte  de  contradiction  physiologique,  les  muscles  de  l'asphyxié  sont 
très-souTent  agités  de  violentes  convulsions  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  c'est 
que,  sous  l'action  du  sang  noir,  en  même  temps  que  la  vitalité  diminue,  l'im* 
pressionnabilité  des  centres  sensitifs  est  exaltée  momentanément.  Cette  excitation 
retentit  vivement  sur  le  cœur. 

Aussi  tout  effort  respiratoire  un  peu  prolongé  rend-t-il  les  battements  de  cet 
oi^ne  presque  imperceptibles,  même  à  l'aide  d'instruments  d'une  grande  délica- 
tesse. Ce  fait,  déjà  signalé  par  S.  Huiler,  a  été  établi  et  étudié  par  S.  W.  Mitchell. 
Il  était  facile  à  constater  chez  le  Groux  à  la  faveur  de  sa  fissure  sternalc. 

Le  même  phénomène  se  produit  chez  les  animaux.  On  doit  à  Cl.  Bernard  une 
curieuse  expérience  qui  le  met  en  évidence  :  la  trachée-artère  d'un  chien  fut  coupée 
en  travers,  et  une  canule  à  robinet,  fixée  dans  le  bout  inférieur;  tant  que  le  robinet 
restait  ouvert,  la  respiration  continuait  librement  et  les  mouvements  du  cœur 
n'étaient  f >oint  troublés  :  venait-on  à  fermer  l'accès  de  l'air  dans  la  poitrine,  immé- 
diatement le  cœur  s'arrêtait.  Kulschner  a  constaté  le  même  arrêt  des  battements 
du  cœur  sous  l'action  de  la  même  cause.  Il  résulte  d'autres  expériences  de 
Cl.  Bernard  que  cette  action  réflexe,  exercée  sur  le  centre  circulatoire,  cesse  de 
se  produire  quand  le  pneumo-gastrique  a  été  préalablement  coupé  :  ce  qui  indique 
assez  clairement  qu'elle  est  due  à  l'excitation  du  bulbe  par  le  sang  noir. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  n'échappent  point  à  cette  influence.  Il  en  résulte, 
pendant  l'asphyxie,  des  évacuations  involontaires  actives,  suivies  d'un  relâchement 
complet  et  définitif  des  sphincters. 

La  pupille  subit  des  phases  analogues  :  ce  sont  d'abord  de  rapides  alternatives 
de  resserrement  et  de  dilatation  qui  témoignent  de  l'état  de  spasme  dans  lequel  se 
trouvent  les  deux  ordres  de  Gbres  de  l'iris,  puis  une  dilatation  permanente  au 
moment  de  la  mort. 

Les  convulsions  de  l'asphyxie  atteignent  parfois  un  tel  degré  de  violence  dans  les 
muscles  de  la  vie  organique  qu'elles  provoquent  l'avorteraent.  Une  femelle  de 
mammifère  à  On  de  gestation  ayant  été  asphyxiée  par  Brown-Séquard,  les  contrac- 
tions de  l'utérus  devinrent  assez  énergiques  pour  expulser  les  fœtus. 

Cette  action  excitante  du  sang  noir  s'exerce  aussi  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 
Si  l'on  fait  respirer  de  l'acide  carbonique  à  un  lapin,  on  constate  au  moment  où 
survient  la  dyspnée,  que  les  vaisseaux  de  l'oreille  se  rétrécissent  considérablement 
au  point  même  de  disparaître  ;  leur  calibre  revient  à  l'état  normal  dès  que  l'animal 
respire  de  nouveau  à  l'air  libre. 

Après  cette  première  période  qui  est  plus  ou  moins  marquée,  plus  ou  moins 
durable,  suivant  la  rapidité  de  l'asphyxie,  l'innervation  s'affaiblit  progressivement, 
et  toute  trace  de  sensibilité  finit  par  disparaître. 

Cette  inactivité  fonctionnelle  frappe  d'abord  le  cerveau  ;  l'intelligence  ou  l'in- 
stinct disparaissent  en  premier  lieu.  Après  le  cerveau,  c'est  la  moelle  épinièredans 
ses  éléments  sensibles.  L'abolition  de  la  sensibilité,  ainsi  qu'on  l'observe  avec  un 
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certain  nombre  d'agents  toxiques,  suit  une  marche  ascendante  et  centripàle,  consta- 
tée d*abord  dans  le  train  postérieur  et  dans  le  faisceau  postérieur  des  régions  infé- 
rieures de  la  moelle,  leur  centre  d'innervation  ;  die  gagne  ensuite  les  membres 
antérieurs,  et  envahit  en  dernier  lieu  la  région  cervicale.  La  cornée,  qui  reçoit 
ses  nerfs  du  ganglion  ophthalmique,  est,  de  toutes  les  parties  du  corps,  celle  qui 
reste  le  plus  longtemps  sensible.  Nous  avons  publié  ailleurs  {du  Rôlederalooclet 
des  anesthésiques  dans  Vorganisme)  les  expériences  dans  lesquelles  nous  avons 
démontré,  par  des  constatations  directes  opérées  sur  la  moelle  mise  à  nu,  œ  mode 
de  disparition  de  la  sensibilité  dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Par  le  même  procédé,  nous  avons  reconnu  que  l'irritation  mécanique  des  fais, 
oeaux  antérieurs  provoque  d'énergiques  contractions  musculaires  qui  ne  cessent  de 
se  manifester  qu'au  moment  où  l'animal  suocombe.  La  motricité  des  nerfs  est  donc 
respectée  pendant  les  progrés  de  l'asphyxie.  Elle  est  au  contraire  totalement  abolie 
par  les  anesthésiques,  ce  qui  nous  a  permis  de  puiser,  dans  l'état  de  la  moelle, 
l'un  des  caractères  distinctifs  à  l'aide  desquels  il  est  possible  de  démontrer  que  les 
agents  asphyxiants  et  les  poisons  anesthésiques  exercent  sur  l'économie  une  aoûon 
très-distincte,  bien  que  les  uns  et  les  autres  se  traduisent  par  des  troubles  fonc- 
tionnels de  même  ordre  du  côté  de  la  sensibiUté. 

Le  bulbe  rachidien  conserve  le  dernier  ses  fonctions  et  entretient  les  mouve- 
ments respiratoires,  alors  qu'aucune  action  réflexe  ne  peut  plus  être  obtenue  ni  dans 
le  tronc,  ni  dans  les  membres.  Après  la  perte  complète  de  la  respiration,  le  oœor 
continue  de  battre  en  vertu  de  sa  motilité  propre  et  primordiale,  seulement  ses 
mouvements  deviennent  précipités,  du  moment  que  le  nerf  pneumo-gastriqne,  son 
modérateur  physiologique,  se  trouve  paralysé. 

Les  signes  cliniques  de  l'asphyxie  ne  sont  guère  que  l'expression,  à  travers  b 
raille  phénomènes  de  la  vie,  des  troubles  que  la  désoxygénation  du  sang  apporte 
dans  la  contractilité  et  l'innervation.  Ce  qui  n'empêche  pas  chaque  espèce  d'asphyxie 
d'avoir  en  quelque  sorte  sa  physionomie  spéciale,  composée  d'éléments,  accessoires 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  mais  fondamentaux  au  point  de  voc 
de  la  pratique  et  de  la  médecine  légale.  Les  effets  de  la  submersion  ne  ressem- 
bleront pas  de  tous  points  à  ceux  de  la  strangulation,  et  de  même  ceux  de  la  suifo- 
cation  pourront  se  distinguer  de  ceux  que  l'on  obtient  par  l'air  confiné.  Nousdeioos 
en  réserver  l'examen  pour  les  articles  spéciaux  qui  seront  consacrés  à  chacun  de 
ces  genres  de  mort  subite.  Par  conséquent,  il  nous  suffira  de  marquer  ici  en  tnits 
généraux  et  succincts  le  type  duquel  se  rapprochent  le  plus  les  diverses  foroes 
d'asphyxies. 

Lorsque  la  fonction  de  l'hématose  est  suspendue  pour  une  cause  quelconque,  un 
pénible  sentiment  d'angoisse  envahit  promptement  l'organisme  ;  un  trouble  singn- 
lier,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  l'étourdissement  de  l'ivresse,  frappe  l'encé- 
phale. Il  survient  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements  d'oreilles;  le 
artères  battent  aux  tempes;  on  dirait  que  la  tête  est  serrée  dans  un  cercle  d'acier; 
parfois  des  vomissements  surviennent  :  tous  ces  troubles  initiaux  se  succèdent,  se 
groupent  sans  ordre  et  leur  intensité  est  très-variable  suivant  le  sujet,  la  rapidité 
et  la  forme  de  l'asphyxie.  La  respiration  présente  de  notables  différences  suivant 
le  mode  d'asphyxie.  Si  celle-ci  est  produite  par  l'air  confiné,  les  mouvenwnL^ 
respiratoires  continuent  d'une  façon  assez  régulière  jusqu'à  ce  que  les  puissances 
respiratoires  soient  paralysées.  Si  les  voies  aériennes  sont  brusquement  obstruée», 
il  survient  de  brusques  modifications.  D'abord  le  patient  reste  calme  pendant  une 
minute  environ,  la  respiration  s'arrête,  le  cœur  ralentit  ses  mouvement^,  au 
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«onlraire;  puisa  ce  calme  succède  l'excitation,  les  muscles  inspirateurs  se  con- 
tractent avec  force  et  impriment  au  torse  une  attitude  caractéristique  dont  la 
cause  est  facile  à  comprendre.  Pendant  ces  efforts  violents  d'inspiration  en  effet, 
l'air  ne  pénètre  plus  dans  la  poitrine,  et  dès  lors  la  cavité  thoracique  ne  se  dilate 
qu'autant  qu'elle  peut  soulever  tout  le  poids  de  la  pression  atmosphérique.  Il  en 
résulte  que  la  voûte  formée  par  le  diaphragme  est  maintenue  à  peu  près  à  la  même 
hauteur,  et  que  la  contraction  de  ses  piliers  n'a  d'autre  effet  que  d'aplatir  le 
thorax  et  de  courber  le  corps  en  avant.  La  poitrine  étant  immobilisée,  il  en  résulte 
de  même  que  les  scalènes  attirent  la  tête  vers  le  thorax,  et  que  les  dentelés  font 
saillir  les  épaules  en  avant.  Les  muscles  respiratoires  de  la  face  nie  restent  pas  non 
plus  inactiîs,  et  leurs  contractions  s'exécutent  synergiquement  avec  celles  des 
muscles  Ihoraciques,  absolument  comme  si  les  actes  mécaniques  de  la  respiration 
n'étaient  point  interrompus. 

Dans  cette  lutte,  les  puissances  musculaires  ne  parviennent  pas  à  dilater  la  poitrine 
comme  dans  un  mouvement  d'inspiration  ordinaire,  mais  on  conçoit  cependant 
qu'elles  en  augmentent  la  capacité  dans  une  mesure  déterminée  par  l'éner^e  de  leurs 
eilbrts.  Il  en  résulte  nécessairement  un  vide  relatif,  une  dilatation  brusque  de  l'air 
qui  reste  dans  le  système  bronchique,  et,  comme  conséquence  inévitable,  une 
diminution  de  pression  qui,  selon  toute  vraisemblance,  occasionne  ces  ecchymoises 
ohser>'ées  soit  à  la  surface  du  poumon,  soit  dans  le  tube  broncho-trachéal. 

L'état  de  la  respiration  pendant  la  submersion  n'a  pas  été  jugé  de  la  même  façon 
bien  qu'il  ait  été  étudié  chez  les  animaux.  La  plupart  des  expérimentateurs 
ont  admis  que  pendant  toute  la  durée  de  l'immersion,  il  y  avait  contraction  spas- 
modique  des  lèvres  de  la  glotte,  et  partant  occlusion  complète  des  voies  respira- 
toires :  le  liquide  ne  pourrait  donc  pénétrer  dans  la  poitrine  qu'au  moment  même 
de  l'immersion  et  pendant  les  derniers  instants  qui  précèdent  la  mort.  Beau  assure 
avoir  constaté  que,  dans  ce  genre  d'asphyxie,  l'animal  succombe  dans  une  sorte 
d'étaL  tétanique  des  puissances  respiratoires,  état  tétanique  réflexe  provoqué  par 
laction  du  liquide  sur  les  extrémités  sensibles  des  nerfs  de  la  cinquième  paire. 
Nous  rappellerons  bientôt,  à  propos  du  mode  d'action  de  l'asphyxie,  quelques 
expériences  qui  semblent  confirmer  cette  manière  de  voir.  Disons  cependant  qu'elle 
a  contre  elle  l'observation  clinique,  et  qu'elle  se  trouve  en  opposition  avec  les  faits 
récemment  observés  chez  les  animaux  pr  P.  Bert.  Suivant  ce  dernier  physiolo- 
giste, la  respiration  subit  trois  phases  distinctes  pendant  la  submersion  :  dans  une 
première,  il  y  a  une  inspiration  de  surprise  au  moment  de  l'immersion;  elle  est 
immédiatement  suivie  d'efforts  de  toux  pour  expulser  le  liquide  aspiré.  C'est  alors 
qu'une  certaine  quantité  de  bulles  de  gaz  se  dégagent  à  la  surface  du  liquide.  Dans 
une  seconde,  les  mouvements  respiratoires  sont  suspendus.  Cette  suspension 
serait  volontaire  ;  elle  durerait  tant  que  l'on  observe  des  signes  d'intelligence, 
€t  elle  aurait  pour  cause  l'excitation  de  l'orifice  supérieur  de  la  glotte.  Enfin,  dans 
une  troisième,  l'occlusion  du  larynx  serait  moins  complète,  des  mouvements 
d'inspiration  s'exécuteraient  de  nouveau  et  attireraient  le  liquide  dans  les  voies 
aériennes.  Nous  sommes  peu  disposé  à  admettre  en  pareille  circonstance  l'inter- 
vention de  l'intelligence  et  de  la  volonté  dans  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires 
pendant  la  première  période  de  la  submersion.  N'est-il  pas  plus  rationnel  de 
l'attribuer  à  une  action  réflexe  qui,  cessant  de  se  produire  quand  s'affaiblit  le 
pouvoir  excito-moteur,  laisse  dès  lors  l'appareil  pulmonaire  s;ms  défense.  Quoi 
«lu'il  en  soit  de  ce  point  de  doctrine,  le  fait  clinique  est  incontestable  :  Veau  pénètre 
dans  les  poumons  des  noyés. 
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C'est  pendant  ces  manifesUitions  du  côté  de  Tappareil  respiratoire  qa*appirai>seitt 
les  convulsions  :  dans  la  strangulation  surtout,  les  membres  sont  violemiQtrnt 
agités,  des  efforts  énergiques  sont  répétés  coup  sur  coup  pour  se  débarrasser  d*» 
l'obstacle  à  la  respiration  ;  l'urine,  la  liqueur  spermatique,  les  matières  fécale» 
sont  expulsées,  etc.,  etc. 

La  circulation  subit  les  contre-coups  des  troubles  de  la  respiration  :  il  y  a  zmi 
momentané  du  cœur  à  chaque  efTort  inspiratoire.. .  pub  les  battements  reparai&<;n! 
fréquents,  tumultueux,  etc.  ;  le  sang,  du  ventricule  gauche  a  perdu  sa  couleur  ver- 
meille, ce  dont  un  peut  juger  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  certain  degré  d'hjpert- 
mie  périphérique,  par  la  coloration  violette  et  même  d*un  bleu  foncé  des  lèvres,  ^. 
la  face,  de  l'orifice  des  muqueuses,  des  mains  et  parfois  de  toute  la  surface  du  oor^is. 

Tel  est,  autant  qu'on  peut  le  faire  dans  une  description  générale,  le  tableau  de  \i 
première  période  de  l'asphyxie,  pendant  laquelle  tout  est  trouble,  confusion,  a 
subordonné  à  la  cause  aspliyxiante. 

Pendant  la  seconde  période,  la  lutte  aiguillonnée  par  l'intelligence  ou  rinstioct, 
a  cessé.  A  part  quelques  secousses  convulsives,  l'ordre,  créé  par  Timpuissanct, 
succède  au  désordre,  et  les  fonctions  élémentaires  de  la  vie  végétative  sont  lesseul^ 
qui  survivent.  La  sensibilité  disparaît  ici  suivant  l'ordre  progressif  que  Dousavoa^ 
indiqué  ;  les  fonctions  excito-motrices  s'épuisent,  et  avec  elles  tout  se  calme  ;  1- 
muscle  contracté  se  relâche  ;  les  sphincters  cessent  d'agir,  et  les  pupilles  lUei* 
gnent  leur  maximum  de  dilatation. 

La  respiration  continuerégulièrement,  mais  faiblement;  les  muscles  inspirateur} 
sont  frappés  d'inertie,  le  diaphragme  seul  se  contracte  encore  ce  qui  reste  de  i* 
i'onction  se  traduit  par  de  petites  ondulations  rapides  de  la  région  épigastriqu  . 
Si  l'on  examine  alors  la  composition  des  gaz  contenus  dans  le  poumon,  on  coibtju. 
ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de  W.  Mûller  et  de  P.  Bert,  qu'il  n'exist£ 
plus  que  des  traces  d'oxygène,  sans  que  l'acide  carbonique  en  excès  ^epré^euU 
à  beaucoup  près  la  quantité  de  gaz  disparue.  # 

La  circulation  suit  les  oscillations  de  la  fonction  respiratoire  ;  son  activité  se  m- 
lentit  suivant  un  ordre  régulier  et  progressif  :  toutefois,  il  importe  de  no(erqiiVii 
survit  toujours  à  la  respiration.  Le  cœur  est  YuUimum  moriens;  c'est  là  le  fait  fun- 
damental  constaté  par  tous  les  observateurs.  Nous  devons  nous  mettre  eu  i^ri 
contre  les  causes  d'erreur  qui  se  présentent  chez  certains  animaux  et  surtout  Au 
les  chiens.  Il  arrive  souvent,  pendant  la  période  extrême  de  l'asphj^ie,  alors  qu« 
s'épuisent  les  dernières  contractions  du  diaphragme,  que  le  cœur  s'arrête  per- 
dant ua  laps  de  temps  relativement  assez  long  pour  revivre;  puis  il  reprend ensuiu 
:tvec  des  battements  très-faibles,  précipités,  qui  représentent  de  véritables  fremisM^ 
nients.  AjoiUons  aussi  qu'au  moment  où  les  pulsations  artérielles  et  même  I*-^ 
frémissements  du  cœur  cessent  d'être  appréciables,  l'acupuncture  pratiquée  >ur 
le  cœur,  témoigne  encore  d'un  reste  d'activité. 

Durant  cette  période,  la  caloricilé  est  aussi  troublée,  mais  d'une  façon  difttotr 
selon  que  l'asphyxie  est  rapide  ou  lente.  Dans  le  premier  cas,  Brown-Séquari  ' 
constaté  que  la  température  augmente  dans  le  rectum  et  sous  la  peau  au  rooir.(' 
où  toute  trace  de  sensibilité  dispralt,  ce  qu'il  faut  attribuer  s:ins  doute  à  la  fi''^ 
lysie  des  vaso-moteurs  et  à  l'âmpliation  vasculaire  qui  en  est  la  «tNiséquence.  I^^^ 
l'asphyxie  lente,  au  contraire,  la  température  s'abaisse  et  l'animal  isaogcluj' 
se  rapproche  des  conditions  biologiques  de  l'animal  à  sang  froid. 

Durant  l'asphyxie  les  sécrétions  tarissent.  Bouchut  et  Edouard  Robin  col  ci<.* 
ntaté,  piiraîl-il,  que  les  urines  deviennent  albumineuses. 
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.  Mode  d'action  de  l'asphyxie.  L'asphyxie  enraye  Fhémalose  et  provoque,  par  ce 
fait,  un  affaiblissement  progressif  de  toutes  les  fonctions  vitales,  dont  le  ternie  fatal 
est  constamment  marqué  piir  le  dernier  battement  du  cobur.  Comment  s'opère  cette 
rapide  évolution  ?  En  d'autres  termes ,  quel  est  le  mécanisme  de  la  mort  par  asphyxie, 
si  toutefois  on  peut  se  servir  de  ce  mot  quand  il  s'agit  de  la  vie.  La  réponse  à  cette 
question  embrasse  nécessairement  les  diverses  théories  de  l'asphyxie  qui  ont  été 
émises  successivement.  Bien  que  nous  ayons  limité  le  champ  des  hypothèses,  en  pré^ 
sentant  l'asphyxie  telle  que  nous  la  montre  la  physiologie  expérimentale,  c'est-à-dire 
constituée  essentiellement  par  la  désoxygénation  du  sang,  il  importe  cependant  de 
mentionner  brièvement  les  diverses  opinions  qui  ont  régné  dans  la  science,  ne  fût-ce 
que  dans  un  intérêt  historique,  et  pour  montrer  comment  s'est  établie  définiti* 
vement  dans  la  science  l'opinion  qui  a  servi  de  base  à  notre  définition. 

On  trouve  dans  Haller,  bien  qu'il  n'ait  pas  consacré  de  chapitre  spécial  à  l'as* 
phyxie,  un  résumé  des  explications  données  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  dé* 
iaut  de  respiration.  L'idée  dominante  de  son  temps  était  empruntée  aux  doctrines 
du  passé  pour  lequeM'asphyxie  était  synonyme  d'arrêt  de  la  circulation  ;  elle  vou* 
lait  que  l'interruption  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  rendit  le 
poumon  à  peu  près  imperméable  au  sang  lancé  par  le  ventricule  droit.  Dans  ces 
conditions,  ce  liquide  s'accumule  dans-  les  divisions  de   l'artère  pulmonaire, 
s'arrête  de  proche  en  proche  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  puis  dans  les  troncs 
veineux  afTérents.  Il  cesse  ainsi  de  parvenir  aux  cavités  gauches,  ou  n'y  par- 
vient  qu'en  trop  petite  quantité  ;   de  là  l'arrêt  de  la  circulation,  la  mort  appa- 
rente, puis  la  mort  réelle.  Quant  à  la  difficulté  de  la  circulation  iptra-pulmo- 
naire,  elle  était  attribuée  à  l'état  flexueux  des  ramifications  de  l'artère  pulmonaiie 
pendant  l'expiration.  La  persistance  de  la  circulation  chez  le  fœtus,  qui  cepen- 
dant ne  respire  pas,  n'était  point  un  embarras.  Cette  exception  s'expliquait  par 
l'existence  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  qui  étaient  des  voies  de  dériva- 
lion  pour  les  cavités  droites,  et  empêchaient  l'engorgement  des  vaisseaux  pulmo- 
naires, d'ailleurs,  très-peu  développés  à  cet  âge  au  delà  du  canal  artériel.  Les 
mêmes  conditions  organiques  rendaient  compte  de  la  résistance  des  nouveau-nés  à 
l'asphyxie;  il  devenait  naturel  que  cette  immunité  diminuât  à  mesure  que  l'on 
s'éloignait  de  l'époque  de  la  naissance,  parce  que  l'acte  respiratoire  dilatait  d'une 
part  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  et  provoquait  de  l'autre  la  diminu* 
tion  du  trou  de  Botal  et  du  canal  arlériel.  Cette  explication  basée  sur  l'affais- 
sement des  poumons  n'était  admissible  en  principe  qu'autant  que  l'arrêt  de  la 
respiration  serait  survenu  pendant  l'expiration.  El  nous  savons  que  pendant 
l'a^hyxie  par  des  gaz  irrespirables,  les  actes  mécaniques  de  la  respiration  conti* 
Queot  librement.  D'un  autre  côté,  l'inspiration  prolpngée,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  exerce  une  influence  analogue  sur  la  circulation.  Ceci  était  connu 
déjà  de  Ilaller,  qui  rapporte  même  plusieurs  cas  de.  mort  volontaire  survenus  de 
cette  façon.  Diverses  explications  furent  données  pour  expliquer  un  fait  si  con- 
traire à  la  théorie  régnante  de  l'affaissement  du  poumon.  Les  uns  l'attribuaient  à  ce 
que  le  cœur  était  entraîné  en  bas  par  la  contraction  du  diaphragme  ;  les  autres  à  ce 
que  les  artères  pulmonaires  étaient  allongées  et  partant  plus  étroites.  Barth.  deHoor 
pensait  que  ces  artères  étaient  comprimées  par  le  réseau  bronchique  dilaté.  Sui- 
vant l'opinion  la  plus  accréditée,  cet  arrêt  de  la  circulation  était  dt\  à  ce  que  l'air 
retenu  dans  la  poitrine  pendant  l'inspiration  prolongée,  y  parvenait  promptement 
à  la  température  du  sang,  s'y  dilatait  et  coroprimait  les  vaisseaux  pulmonaires. 
Aucune  de  ces  explications  n*esl  adoptée  par  Ilaller  pour  des  raisons  qu'il  est 
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facile  de  déduire  ;  mais,  ce  qui  paraîtra  singulier,  c*est  qu'il  leur  substitue  une  hy- 
pothèse moins  plausible  encore,  et  basée  de  même  sur  i*arrét  de  la  circulalioii. 
L'air,  d'après  Et.  Haller,  perd  dans  le  poumon  son  ressort  élastique;  il  en  résulte 
que  le  poumon,  en  vertu  de  ses  propriétés  de  tissu,  revient  progressivement  sur 
lui-même,  s'affaisse  peu  à  peu,  ce  qui  rend  les  vaisseaux  pulmonaires  flexueux, 
et  peu  perméables.  Ainsi,  par  cette  interprétation,  Haller  arrive  à  cette  conclusion 
tout  au  moins  inattendue  que  l'inspiration  prolongée  arrête  la  circulation  dans 
le  poumon  suivant  le  même  mode  que  l'expiration  {Elem.  physiol.y  1. 111,  p.  354 
etsuiv.  Laus.,  4766,  in-4®). 

On  a  fait  bien  des  hypothèses,  conune  on  le  voit,  pour  expliquer  l'arrêt  de  la 
circulalionp  ulmonaire  pendant  l'asphyxie,  et  pourtant  un  peu  de  réflexion  suffit 
pour  montrer  que  là  ne  réside  pas  la  cause  principale  ou  unique  des  accidents 
qu'elle  engendre.  En  attribuant  la  mort  par  asphpie  à  la  suspension  de  la  petite 
circulation,  on  crée  une  théorie  qui  ne  s'applique  bien  qu'aux  animaux  à  double 
circulation,  chez  lesquels  tout  le  sang  doit  traverser  le  poumon  pour  revenir  au 
cœur  gauche.  Cette  explication  devient  déjà  insuffisante  pour  les  vertébrés  à  sang 
froid  chez  lesquels  la  circulation  pulmonaire  n'est  qu'un  diverticulum  de  la  cir- 
culation générale.  Elle  n'a  plus  aucune  raison  d'être  quand  on  l'applique  aux  ani- 
maux inférieurs.  Et,  nous  l'avons  dit  déjà,  l'asphyxie  est  un  fait  phy^oiogique 
général  dont  on  peut  étudier  les  lois  dans  toute  l'échelle  animale. 

Dansun  petit  essai  publié  en  178  7,  puis  dans  le  travail  beaucoup  plus  complet  édité 
en  1789,  Godwin  reprit  à  nouveau  l'étude  de  la  mort  par  suspension  des  phénomènes 
respiratoires.  Sa  théorie,  basée  pour  la  première  fois  sur  l'expérimentation,  repré- 
sente un  progrès  dans  l'interprétation  physiologique  des  phénomènes  de  l'asphyxie. 
Pour  Godwin,  la  mort  résultait  encore  d'un  arrêt  de  la  circulation  ;  mais  cet 
arrêt  ne  dépendait  pas,  comme  on  le  croyait  avant  lui,  d'un  obstacle  mécanique  à 
la  circulation  intra-pulmonaire,  mais  bien  d  un  défaut  de  stimulation  des  paroi» 
du  cœur  résultant  du  contact  du  sang  noir.  L'esprit  saisit  sans  effort  les  Tues 
nouvelles  émises  par  Godwin.  Pour  lui,  le  sang  artériel  est  le  stimulant  nécessaire 
de  la  fibre  musculaire  du  cœur  gauche.  Cette  stimulation  manque  lorsque  le 
sang  qui  a  traversé  le  poumon  ne  s'est  point  artérialisé  ;  dès  lors  le  cœur  s'ar- 
rête. Ainsi  la  cause  du  mal  réside  dans  la  suppression  de  l'hématose,  c'est4- 
dire,  comme  nous  le  savons,  dans  la  désoxygénation  du  sang.  Telle  est  Tidée 
fondamentale  qui  fut  peu  de  temps  après  adoptée  par  Bichat,  et  en  quelque  sorte 
identifiée  au  célèbre  physiologiste  par  les  dévéloppemoits  qu'il  lui  donna  dans 
ses  Reclierches  sur  la  vie  et  la  mort,  L'aspbyxie  tue  parce  qu'elle  s'oppose  à  la 
transformation  du  sang  noir  :  seulement,  au  lieu  de  localiser  au  tissu  du  ctror 
l'action  délétère  du  sang  noir,  comme  l'avait  fait  Godwin,  Bichat  l'étendit  à  lou^ 
nos  éléments  et  à  tous  nos  appareils,  parmi  lesquels  l'organe  central  de  la  circola- 
tion  offre  le  plus  de  résistance.  Ainsi,  tout  en  partant  du  même  principe,  faclion 
antivitale  du  sang  noir,  les  deux  physiologistes  difléraient  dans  l'interprétation  de 
ses  conséquences.  Suivant  Godwin  le  sang  noir  arrête  l'action  du  cœur;  et  tous  les 
phénomènes  de  la  mort  apparente  ou  réelle  sont  dus  à  l'arrêt  de  la  circulation- 
Suivant  Bichat,  au  contraire,  le  cœur  gauche,  quoique  rempli  de  sang  noir,  con- 
tinue ses  contractions  ;  mais  il  envoie  sur  tous  les  points  de  l'économie  et  surtout 
aux  centres  nerveux  un  sang,  qui  paralyse  très-promptemeut  leur  action.  Tous 
deux  invoquent  le  défaut  d'hématose  ;  mais  pour  l'un  la  mort  est  due  à  ce  que  le 
cœur  cesse  de  battre  ;  pour  l'autre,  à  ce  que  ses  contractions  non  suspendues  en- 
voient aux  centres  nerveux  un  liquide  non  vivifiant. 
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La  doctrine  de  Bichat  sur  Tasphyxie,  corrigée  dans  ce  qu'elle  a  de  trop  absolu, 
adaptée  dans  son  esprit  aux  vues  physiologiques  nouvelles,  est  encore  celle  qui  a 
senri  de  bases  aux  plus  récentes  recherches  sur  cette  matière.  A  ce  titre,  quelques- 
unes  des  expériences  sur  lesquelles  elle  s*appuie  méritent  d'être  rappelées  et 
discutées  ici.Bicbat  s'attadia  d*abord  à  démontrer,  ce  que  Hookes  et  Godwin  avaient 
déjà  tenté  avant  lui,  que  la  circulation  du  sang  n'est  point  interrompue  à  travers 
le  poumon  pendant  Tasphyxie.  Il  fit  à  cet  effet  l'expérience  suivante  :  Une  seringue 
fut  adaptée  à  la  trachée  d'un  chien,  de  façon  à  aspirer  la  plus  grande  partie  de  l'air 
contenu  dans  la  poitrine,  c'est-à-dire  de  façon  à  obtenir  un  affaissement  complet 
du  poumon.  Dans  ces  conditions  il  ouvrit  une  artère.  Le  sang  jaillit  avec  force, 
preuve  qu'il  avait  traversé  le  poumon.  Une  artère  donna  également  du  sang  chez 
un  autre  animal  auquel  on  avait  pratiqué  une  double  plaie  pénétrante  de  poitrine. 
Ia  conclusion  tirée  de  ce  fait  par  Bichat  fut  trop  absolue.  On  trouve  même  dans 
l'exposé  de  ses  expériences  des  renseignements  qui  témoignent  contre  lui.  On  y  lit 
en  effet  que,  si  le  sang  jaillit  pendant  quelque  temps  avec  sa  force  habituelle,  le 
jet  s'affaiblit  rapidement,  et  que  si  l'on  donne  ensuite  accès  à  l'air  dans  la  poitrine, 
le  jet  de  sang  augmente  très-visiblement  de  force.  Donc,  s'il  est  vrai  de  dire  que 
h  circulation  pulmonaire  n'est  point  interrompue  pendant  l'asphyxie,  il  paraît 
certain,  même  d'après  les  faits  observés  par  Bichat,  qu'elle  subit  un  ralentissement 
notable. 

Il  résulte  de  même  des  expériences  de  Alison  et  Erichsenque  l'état  aérostatique 
du  poumon  exerce  une  influence  sur  la  circulation  pulmonaire.  Ce  dernier  phy- 
siologbte  a  constaté  en  pratiquant  l'insufllation  que  la  circulation  pulmonaire 
était  très^ctive  pendant  que  l'organe  était  gonflé  d'air,  tandis  qu'elle  s'arrêtait 
presque  complètement  lorsque  le  poumon  était  affaissé. 

Le  docteur  James-Philips  Kay  {Expériences  physiologiques  et  obsei'vations 
sur  la  cessation  de  la  contracttlité  du  cœur  et  des  muscles  dans  les  cas  d'aS" 
phyxie  che%  les  animaux  à  sang  chaud,  traduit  dans  le  Journal  des  progrès^ 
t.  X  et  XI)  a  constaté  d'une  façon  plus  explicite  le  même  ralentissement.  Chez 
un  animal  mis  en  état  d'asphyxie  par  la  ligature  de  la  trachée,  il  ouvrit  une  artère 
de  gros  calibre,  la  crurale,  l'aorte  même,  l'écoulement  du  sang  s'arrêtait  promp* 
tement,  bien  que  le  cœur  continuât  de  se  contracter  énergiquement.  Évidemment 
s'il  ne  vient  plus  de  sang  dans  l'artère,  cela  ne  peut  tenir  qu'à  ce  que  le  cœur  en 
reçoit  trop  peu  des  poumons  ;  et  s'il  eu  vient  peu  des  poumons  cela  provient, 
d'après  le  physiologiste  anglais,  de  ce.  que  le  sang  noir  ne  traverse  qu'avec  peine 
les  capillaires  du  poumon  ;  bientôt  même  il  s'y  arrête  complètement.  Chez  un 
animal  vivant  auquel  il  avait  lié  la  trachée  et  vidé  les  veines  pulmonaires,  il  in- 
jecta du  sang  artériel  :  celui-ci  traversa  le  poumon  avec  facilité  :  du  sang  veineux 
ayant  été  substitué  au  sang  artériel,  il  lallut  une  quantité  de  liquide  plus  consi- 
dérable et  une  pression  beaucoup  plus  forte  pour  le  faire  refluer  dans  les  veines 
pulmonaires. 

De  ces  {eûts  le  docteur  Kay  conclut  que,  pendant  l'asphyxie,  le  ventricule  gauche 
diminue  de  volume  à  mesure  que  la  quantité  de  sang  que.  le  poiunon  laisse  passer 
devient  moins  abondante  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  parois  de  ce  ventricule  arrivent 
au  contact  et  fassent  disparaître  sa  cavité.  Alors  la  petite  portion  du  sang  noir  que 
les  teines  pulmonaires  ramènent  dans  l'oreillette  gauche  s'y  accumule  peu  à  peu, 
de  façon  à  la  distendre  malgré  ses  contractions. 

Cette  restriction  apportée  à  la  proposition  de  Bichat  ne  manque  pas  d'iropor^ 
tance,  ainsi  qu'on  le  voit.  L'embarras  de  la  circulation  pulmonaire  doit»  en  efTet, 
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accélérer  la  mort  chez  les  animaux  à  double  circulation.  N'est-ce  pas  U  la  raison 
principale  des  diiïérences  que  Ton  observe  dans  la  rapidité  de  Tasphyxie  entre  les 
animaux  à  sang  chaud  et  les  animaux  à  sang  froid,  ou  même  les  nouveau-nés. 

On  peut  aussi  faire  dériver  de  la  même  cause  les  secousses  musculaires  vio- 
lentes qui  précèdent  souvent  l'afTaiblissement  du  pouvoir  excito-moteur.  Le  nlen- 
tissement  de  la  circulation  pulmonaire  entraîne  nécessairement  une  diminution 
dans lactivité  de  la  circulation  artérielle.  N'est-on  pas  fondé  à  attribuer  à  cette 
cause  les  convulsions  de  Tasphyxié,  lorsqu'on  les  rencontre  également  dans  la 
syncope  et  surtout,  comme  l'a  mentionné  Cl.  Bernard,  dans  la  mort  par  hénunr- 
rbagie.  Mais  si  le  ralentissement  de  la  circulation  pulmonaire  exerce  une  cer- 
taine influence  sur  les  phénomènes  ultimes  de  Tasphyxie ,  il  n'en  demeure  pa$ 
moins  établi  que  c'est  à  une  autre  cause  plus  générale  qu'il  faut  attribuer  l'étal 
asphyxique,  puisque  la  suspension  de  l'action  cérébrale,  est  toujours  antérieure 
à  l'arrêt  et  même  à  lalTaiblissement  marqué  des  mouvements  du  cœur. 

La  recherche  expérimentale  de  cette  cause  fut  l'objet  principal  des  préoccu- 
pations de  Bichat.  Il  reconnut,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  la  mort  apparente 
ou  réelle  due  à  l'asphyxie  devait  être  attribuée  à  ce  que  le  sang  noir  mis  au  con- 
tact de  nos  organes  était  incapable  d'entretenir  leurs  fonctions.  Cette  action  do 
sang  noir  fut  étudiée  par  Bichat  dans  nos  principaux  appareils  : 

1°  Il  démontra  que  l'action  des  centres  nerveux  est  très-proniptement  abolie 
quand  ils  reçoivent  du  sang  asphyxié. 

En  poussant  du  sang  veineux  dans  le  cerveau  d'un  chien  à  l'aide  d'une  seringue 
adaptée  à  l'artère  carotide ,  l'animal  éprouve  des  étouffements  analogues  à  ceux 
qu'occasionne  l'asphyxie,  et  bientôt  la  vie  animale  est  suspendue.  Même  résultat 
si  l'on  substitue  au  sang  veineux  du  sang  artériel  emprunté  à  un  animal  en  état 
d'asphyxie.  C'est  bien  le  sang  noir  et  non  le  défaut  de  circulation  cérébrale  qui 
amène  la  perte  du  sentiment  en  pareille  circonstance,  car  si  l'on  met  a  nu  le  cer- 
veau et  que  l'on  asphyxie  l'animal,  on  constate  que  les  mouvements  rhytlimés  du 
cerveau  continuent  encore  pendant  quelque  temps  après  que  toute  vie  de  relation 
a  cessé. 

2^  Bichat  constata  également  que,  l'action  musculaire  est  abolie  dans  l'asphpie, 
non-seulement  parce  que  la  vie  du  système  nerveux  périclite  sous  l'action  du  sang 
noir,  mais  aussi  parce  que  les  muscles  sont  pénétrés  de  ce  même  liquide  incapable 
d'entretenir  leur  contractilité.  En  injectant  dans  l'artère  fémorale  d'un  animal 
du  sang  emprunté  à  son  système  veineux ,  on  ne  tarde  pas  à  constater  dans  le 
membre  correspondant  un  affaiblissement  notable  des  mouvements  et  parfois  une 
paralysie  complète.  De  la  même  façon  les  muscles  de  la  vie  organique  perdent, 
quoique  un  peu  plus  tard,  leurs  facultés.  Il  en  résulte  que  le  cœur,  après  avoir 
concouru  par  ses  fonctions  à  asphyxier  toutes  les  parties  du  corps  en  leur  en- 
voyant du  sang  noir,  finit  par  succomber  sous  l'action  non  vivifiante  dn  liquide 
qui  circule  par  les  artères  coronaires,  dans  l'épaisseur  de  ses  parws  ;  c'est  de 
cette  manière  et  non  comme  l'entendait  Godwin,  que  le  défaut  d'hématose  airête 
les  battements  du  cœur. 

Le  contact  du  sang  asphyxié  étant  la  cause  principale  de  la  mort  des  organes, 
il  en  résulte  qu'il  doit  être  possible  d'asphyxier  isdément  un  membre  en  resH 
plissant  son  système  artériel  de  sang  noir  et  réciproquement  d'entretenir  isolé- 
ment sa  vitalité  en  lui  fournissant  du  sang  artériel,  alors  que  toutes  les  antres 
parties  seraient,  par  la  suspension  de  la  respiration,  frappées  de  mort  apparente 
ou  réelle.  On  sait  que  c'est  dans  cet  ordre  d'idées  qtie  récemment  on  a  étudié  la 
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gangrène  symétrique  des  membres  par  asphyxie  locale,  et  proposé,  avec  pîus  de 
foi  dans  la  cause  du  mal  que  de  disceniement  dans  Temploi  des  moyens,  les  bains 
locaux  d'oxygène.  U  découle  des  mêmes  principes  que  les  centres  nen^eux  subis* 
suit  les  premiers  les  perturbations  si  incontestablement  liées  à  la  présence  du 
sang  noir  dans  les  artères,  la  perte  des  propriétés  vitales  de  nos  autres  tissus  ou 
appareils  se  complique  très-promptement  de  la  suspension  de  T influx  nerveux 
sur  ces  parties.  G*est  à  cette  mfluence  médiate  que  Legallois  attribue  la  suspension 
des  battements  du  cœur  au  moment  où  le  sang  noir  paralyse  les  fonctions  du 
bulbe  rachidien. 

L'action  du  sang  non  artérialisé  mise  ainsi  hors  de  doute,  une  question  se  pré- 
sentait pour  ainsi  dire  d'elle-même  ;  aussi  fut-elle  déjà  posée  par  Bichat.  Le  sang 
de  l'asphyxie  diilère  du  sang  artériel  sous  deux  rapports  :  il  est  privé  d'oxygène 
et  il  renferme  un  excès  d'acide  carbonique.  Les  troubles  de  l'innervation,  ou  d'une 
façon  phis  générale,  les  troubles  apportés  dans  les  propriétés  vitales  des  tissus, 
tiennent-ils  à  l'absence  de  l'oxygène  qui  est  l'élément  indispensable  au  travail  de 
nutrition  ;  ou  bien,  tiennent-ils  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  qui  exercerait 
une  action  délétère  sur  le  système  nerveux  ;  ou  bien  enfin,  tiennent-ils  à  ces  deux 
causes  réunies? 

Cette  question  est  fort  difiQcile  à  résoudre,  parce  que  pendant  Taspbyxie  ces 
deux  modes  de  viciation  du  sang  se  développent  simultanément  et  parallèlement. 
A  mesiu*e  que  l'oxygène  diminue,  l'acide  carbonique  augmente.  Pour  tenter  d'y 
répondre,  on  a  cherché  à  isoler  l'action  de  l'acide  cariwnique,  ou  bien  encore, 
on  a  fait  respirer  à  des  animaux  des  mélanges  gazeux  diversement  composés  dans 
le  but  principal  de  provoquer  par  déplacement  l'élimination  de  l'acide  carbonique 
au  fur  et  à  mesure  de  son  accumulation  dans  le  sang,  et  d'isoler  ainsi  les  elTets  de 
la  privation  d'oxygène.  Le  côté  défectueux  de  ces  ingénieuses  recherches  provient 
de  ce  qu'il  est  impossible  de  séparer  les  deux  actes  fondamentaux  de  l'hématose. 
On  ne  peut  agir  sur  Tun  d'eux  sans  modifier  l'autre  dans  une  certaine  mesure, 
de  telle  sorte  que  les  effets  obtenus  sont  complexes  et  qu'ils  sont  attribués  sans 
plus  de  raison,  soit  à  la  privation  d'oxygène,  soit  à  l'action  délétère  de  l'acide 
carbonique,  selon  le  point  de  vue  auquel  s'est  placé  l'observateur.  Il  serait,  ce 
nous  semble,  prématuré  de  juger  aujourd'hui  cette  question  :  le  mieux  est  encore 
d^exposer  les  principales  opinions  qui  ont  été  émises  jusqu'à  ce  jour. 

L'action  délétère  de  l'acide  carbonique  a  eu  de  tous  temps  de  nombreux  parti- 
sans ;  c'était  en  particulier  l'opinion  de  Bichat.  On  savait  qu'en  plongeant  un 
animal  dans  une  atmosphère  composée  par  parties  égales  d'oxygène  et  d'acide 
carbonique,  on  provoquait  l'asphyxie  ;  que  les  poissons  périssent  dans  de  l'eau 
chargée  d'acide  carbonique  ;  que  l'absorption  de  ce  gaz  par  la  peau  peut,  au  dire 
de  Collard  de  Martigny,  amener  la  mort.  Tous  ces  faits  étaient  bien  de  nature  à 
faire  mettre  en  cause  l'acide  carbonique.  Mais  [nous  avons  vu  comment,  par  les 
expériences  de  CI.  Bernard,  ils  avaient  été  ramenés  à  leur  véritable  signification. 
Cependant  on  ne  saurait  contester  une  certaine  action  paralysante  locale  à  l'acide 
carbonique.  Cartell  a  vu  que  des  cœurs  de  grenouilles  plongés  dans  l'acide  carbo- 
nique cessent  de  battre  au  bout  de  dix  minutes  environ,  tandis  qu'ils  continuent 
de  se  contracter  trois  heui*es  dans  l'air  et  au  moins  une  heure  dans  un  gaz  inerte, 
comme  l'azote.  G.  Liebig  est  arrivé  à  des  résultats  semblables.  P.  Bert  a  confirmé 
par  de  nouvelles  expériences  cette  propriété  de  l'acide  carbonique  sur  les  fibres 
musculaires  du  cœur.  En  plongeant  des  mammifères  nouveau-nés  (rats  albinos") 
les  uns  dans  l'acide  carbonique,  les  autres  dans  l'azote  ou  l'hydrogène,  il  reconnut 


602  ASPHYXIE. 

que  les  battements  du  cœur  s'arrêtaient  quatre  ou  cinq  fois  plus  tite  dans  la 
premières  conditions  que  dans  les  secondes.  Des  expériences  analogues  ont  été 
faites  sur  le  système  nerveux;  elles  ont  conduit  aussi  à  reconnaître  à  Tacide  carbo- 
nique une  véritable  action  anesthésique  locale.  Il  semble  donc  démontré  par  1» 
faits  que  Tacide  carbonique  exerce  une  action  délétère  sur  les  éléments  muscih 
laires  et  nerveux,  et  entraîne  rapidement  l'abolition  de  leurs  propriétés  vitales. 
Mais  qu'il  y  a  loin  de  cette  donnée  à  la  possibilité  de  déterminer  avec  connais- 
sance de  cause  la  part  qui  lui  revient  dans  l'asphpie  !  Il  faudrait,  nous  le  répé- 
tons, pouvoir  isoler  son  action,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pu  faire. jusqu'ici  d'une 
façon  satisfaisante. 

Le  rôle  de  la  désoxygénation  souvent  étudié  n'est  pas  mieux  établi.  Plnsiean 
auteurs,  Krause  en  particulier,  admettent  que  c'est  à  la  diminution  ou  à  la  dispa- 
rition de  l'oxygène  du  sang  qu'il  faut  attribuer  l'excitation  passagère  des  centra 
nerveux.  Pour  Rosenthal  qui  s'est  occupé  de  ce  point  particulier  avec  beaucoup 
de  soin,  la  cause  prochaine  des  mouvements  respiratoires  normaux  réside  daot 
l'impression  produite  sur  la  moelle  par  un  sang  pauvre  en  oxygène.  Leur  disp- 
rition^dans  l'asphyxie  s'explique  par  la  perte  des  propriétés  des  centres  nerveux 
qui  ne  peuvent  plus  être  entretenues  par  un  sang  privé  d'oxygène.  Ainsi,  pour  œ 
physiologiste,  l'oxygène  du  sang  exercerait  une  double  fonction  :  sa  diminution 
excite  réiément  ;  sa  disparition  le  prive  de  vie.  La  présence  concomitante  de 
l'acide  carbonique  n'aurait  aucune  importance.  Mais  pour  arriver  à  le  démontrer  fl 
fallait  bien  employer  du  sang  privé  à  la  fois  d'oxygène  et  d'acide  carbonique.  On 
tente  Texpérience  en  faisant  respirer  à  un  animal  un  paz  inerte,  soit  de  l'aiotet 
soit  de  riiydrogène.  Dans  ces  conditions  qui  provoquk^nt  rapidement  un  M 
d'anxiété  extrême,  les  elTets  pouvaient  être  logiquement  attribués  exclusivement 
à  la  privation  d  oxygène,  puisque  l'acide  carbonique  du  sang  simplement  dissons 
devait  être  remplacé  dans  l'économie  par  échange  osmotique,  par  de  l'asrte  ou 
de  l'hydrogène.  Mais  d'autres  expériences,  cdies  de  Holmgren,  de  Preyer,  de 
Cl.  Bernard  ont  surabondamment  démontré  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi 
et  que  l'oxygène  est  le  seul  gaz  capable  de  déplacer  en  partie  l'acide  carbonique 
du  sang.  De  cette  sorte  celui-ci  continue  de  s'accumuler,  alors  même  que  Ton 
entretient  artificiellement  la  respiration  avec  un  autie  gaz. 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  Rosenthal  a  constaté  un  fait  curieux  qui  seraU 
tache  à  l'ordre  d'idées  que  nous  exposons  en  ce  moment  :  il  découvrit  que  la  respi- 
ration artificielle  pratiquée  avec  l'oxygène  pur  arrête  les  mouvements  respintoires. 
Il  l'explique  en  disant  que  l'animal  ayant  dans  le  sang  une  proportion  d'oxfg^ 
aussi  élevée  que  possible,  n'éprouve  plus  le  besoin  de  respirer,  et  il  en  tire  natu- 
rellement cette  conclusion  :  que  le  besoin  de  respirer  est  déterminé  par  la  dimi- 
nution de  l'oxygène  du  sang.  Cette  interprétation  semble  fondée,  et  pourtant 
l'opinion  inverse  est  tout  aussi  admissible.  En  dcmnant  à  respirer  de  Toxygioe 
pur,  on  diminue  la  proportion  d'acide  carbonique  du  sang.  Ne  peut-on  pas  en 
conclure  que  la  suspension  des  actes  mécaniques  de  la  respiration  est  due  â  ce 
déficit  d'acide  carbonique,  et,  comme  corollaire,  que  les  mouvements  respiratoir» 
sont  dus  à  l'excitation  des  centres  nerveux  par  ce  gaz. 

D'autres  physiologistes  moins  exclusifs,  et  probablement  plus  près  de  la  mérite, 
ont  attribué  à  chacun  de  ces  deux  éléments,  oxygène  et  acide  carbonique,  un  t^ 
spécial  dans  les  effets  de  l'asphyxie.  Côs  idées  ont  été  exposées  d'une  laçon  bit^n 
séduisante  par  Brown-Séquard  (BecA^cfte^  expérimentales  sur  les  prûpri(^^* 
physiologiques  et  sur  les  usages  du  sang  rouge  et  du  sang  ndr^  in  Joumsl  ic 
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physiologie  de  Vlwmme  et  des  animatix).  L'ingénieux  physiologiste  attiîbue  au 
sang  deux  propriétés  distinctes,  l'une  de  nutrition  et  d'entretien  des  propriétés 
vitales  des  tissus,  l'autre  de  stimulation  de  ces  propriétés.  C'est  à  l'oxygène  qu'il 
contient  qu'est  due  la  première  ;  c'est  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  qu'il  faut 
rattacher  la  seconde.  Le  sang  rouge  et  le  sang  noir  ne  diOèrent  entre  eux  que  par 
la  proportion  d'oxygène  ou  d*acide  carbonique  qu'ils  renferment,  11  en  résulte  que 
le  sang  artériel  doit  surtout  concourir  à  la  nutrition,  et  le  sang  veineux,  à  la  sti- 
mulation. 

Le  fait  que  le  sang  artérialisé  est  chargé  de  la  nutrition  paraît  hors  de  discussion  : 
c'est  lui  qui  est  l'élément  indispensable  du  travail  de  composition  et  de  décompo* 
sition  des  tissus,  qui  entretient  leurs  propriétés  vitales  ;  sans  lui  tout  s'arrête,  tout 
meurt.  Sa  présence  est  tellement  liée  à  l'existence  de  toute  propriété  vitale  que, 
celle-ci  disparue,  on  peut,  dans  certaines  conditions,  la  faire  renaître  par  l'emploi 
de  sang  artificiellement  chargé  d'oxygène  ;  c'est  ainsi  que  Brown-Séquard  est  par- 
venu à  faire  revivre  la  contractilité  dans  des  muscles  qui  semblaient  atteints  de 
rigidité  cadavérique.  On  peut  même,  sur  un  muscle  détaché  de  l'animal  et  insen- 
sible à  toute  excitation,  ranimer  momentanément  son  irritabilité  en  badigeon'- 
nant  sa  surface  avec  du  sang  oxygéné  ;  Yulpian  s'est  assuré  de  même  qu'il  était 
possible  de  restituer  leur  motricité  à  des  nerfs  complètement  -paralysés  en  injec- 
tant dans  les  artères  correspondantes  du  sang  chargé  d'oxygène. 

Quant  à  l'action  excitante  de  l'acide  carbonique,  elle  n'est  pas  établie  d'une 
laçon  qui  soit  à  l'abri  de  toute  objection.  Brown-Séquard  la  fonde  surtout  sur  les 
expériences  suivantes.  Chez  une  lapine  pleine,  il  ouvre  l'abdomen  et  il  injecte  par 
Taorte  du  sang  chargé  d'acide  carbonique  ;  après  quelques  minutes,  l'utérus  entrait 
en  contraction  et  préparait  l'expulsion  du  fœtus.  Si  Ton  injecte  du  sang  chargé 
d'acide  carbonique  dans  l'artère  mésenlérique,  les  fibres  musculaires  de  l'intestin 
impriment  à  cet  organe  des  mouvements  désordonnés.  Si  on  lui  substitue  du  sang 
oxygéné,  inunédiatemnt  les  mouvements  cessent.  La  même  expérience  compara- 
tive peut  être  renouvelée  plusieurs  fois  avec  un  résultat  analogue.  Evidemment 
ces  ex|)ériences  semblent^ bien  démontrer  que  le  sang  noir  est  un  excitant  pour  nos 
tissus,  mais  elles  ne  prouvent  point  que  cette  excitation  est  due  à  l'acide  carbonique 
et  non  à  la  privation  d'oxygène. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  idées  de  Brown-Séquard,  appuyées  sur  de  nombreuses 
recherches,  ont  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  résumées  simplement  et  de 
s'adapter  aux  phénomènes  principaux  de  l'asphyxie.  Quand  les  propriétés  vitales 
de  nos  tissus  existent  encore,  on  peut  provoquer  leurs  manifestations  avec  l'acide 
carbonique;  quand  elles  ont  disparu,  on  peut  les  faire  renaître  avec  du  sang  oxy- 
géné. A  ce  titre,  l'asphyxie  exerce  une  double  influence  :  elle  épuise  rapidement, 
par  la  sollicitation  exagérée  de  l'acide  carbonique,  les  propriétés  vitales  des  tissus; 
elle  empêche  ceux-ci  de  les  recouvrer  en  les  privant  d'oxygène.  De  cette  façon  s'ex- 
plique, et  la  période  d'excitation  musculaire  qui  précède,  et  la  période  de  résolution 

définitive. 

L'excitation  si  marquée  de  l'élément  contractile  à  une  certaine  période  de 
l'asphyxie  peut  être  attribuée  exclusivement  à  l'excitation  des  centres  au  contact 
du  sang  noir,  ou  bien  à  une  impression  plus  générale  de  ce  liquide  s'exerçant  à  la 
fois  sur  les  centres,  sur  les  muscles  eux-mêmes  et  sur  les  branches  terminales 
des  nerCs  moteurs.  On  trouve  dans  un  autre  travail  de  Brown-Séquard  (Recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  quelques  questions  relatives  à  l'asphyxie^  h\ 
Journal  de  physiologie  de  Vhcmme  et  des  animaux^  t.  II,  p.  93)  une  ex|)ériencc 
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qui  autorise  à  adopter  cette  dernière  opinion.  L*habile  expérimentateur  aspliyxie 
un  animal  auquel  les  nerfs  de  Tun  des  membres  postérieurs  avaient  été  coupés  une 
dizaine  de  jours  auparavant,  de  façon  à  en  augmenter  rirritaliililé  musculaire: 
malgré  ce  défaut  de  connexion  avec  les  centres  nerveux,  le  membre  paralysé  fal 
agité  de  mouvements  convulsifs  plus  durables  que  le  reste  du  corps,  ce  qui  ne 
pouvait  tenir  qu'au  contact  même  du  sang  asphyxié.  Dans  une  autre  expérience 
qui  confirme  la  précédente,  le  même  physiologiste  constate  qu* en  asphyxiant  un 
animal  auquel  on  avait  coupé  transversalement  la  moelle  épinière  dans. la  région 
lombaire,  on  provoquait  des  convulsions  dans  le  train  postérieur  comme  dans  le 
train  antérieur.  Ce  fait  montre  en  outre,  comme  le  fait  observer  Brown-Séquard, 
que  lés  convulsions  de  lasphyxie  ne  dépendent  pas  directement  du  besoin  de  res- 
pirer, comme  on  le  pense  généralement.  Mais  il  importe  d'ajouter  qiie  ces  conrul- 
sions,  qui  sont  parfois  si  violentes  dans  Tasphyxie  biusque,  pourraient  bien  n'a>oir 
pas  toute  la  signification  que  leur  attribue  Brown-Séquard.  Une  des  lois  les  plus 
générales  de  la  physiologie,  et  dont  on  retrouve  à  peu  près  partout  l'appliailion, 
c'est  que  les  propriétés  vitales  des  éléments  sont  exaltées  avant  de  disparaître. 
Par  exemple,  un  nerf,  un  muscle  qui  va  mourir  devient,  durant  un  instant,  plus 
excitable  qu'à  l'état  normal.  Ne  serait-ce  pas  à  cette  crise  organique  qu'il  faudrait 
attribuer  cette  période  d'excitation  que  l'on  observe  tout  d'abord  -avec  la  plupart 
des  agents  toxiques?  Thiry  accepte  cette  dernière  interprétation.  Il  fait  remarquer 
qu'il  faut  bien  distinguer  la  cause  des  mouvements  convulsifs  de  celle  des  mouve- 
ments respiratoires  et  il  en  donne  la  preuve  suivante.  Si  on  étrangle  un  animal 
auquel  on  vient  de  lier  les  artères  qui  se  rendent  à  l'encéphale,  on  observe  des 
convulsions  et  les  mouvements  respiratoires  disparaissent.  Si  on  enlève  la  ligature 
des  artères,  les  mouvements  respiratoires  reparaissent,  malgré  les  convukions. 
Celles-ci  traduisent  pour  Thiry  l'excitabilité  exagérée  qui  indique  la  mort  imnii* 
nente  des  éléments.  Le  retour  des  mouvements  respiratoires,  au  oontnûre,  senit 
dû  à  l'action  du  sang  asphyxié  sur  la  moelle  allongée.  Ce  physiologiste,  cmm 
on  le  voit,  admet,  avec  Brown-Séquard,  que  l'oxygène  nourrit  les  tissus  cl  entre- 
tient leurs  propriétés  vitales  et  que  l'acide  carbonique  est  l'excitant  du  centre 
respiratoire,  et,  par  conséquent,  la  raison  physiologique  des  actes  mécaniques  de 
la  respiration.  Thiry  base  cette  dernière  opinion  sur  une  expérience  qui  diflere  peu 
de  celles  que  nous  avons  mentionnées  précédemment.  Il  fait  respirer  à  nn  animal 
de  l'oxygène  contenant  une  proportion  d'acide  carbonique  qui  varie  de  10  à  15  pour 
iOO.  Il  en  résulte  un  état  de  dyspnée  manifeste;  mais  cet  état  de  gêne  augmente 
ou  diminue  selon  que  la  quantité  d'acide  carbonique  du  mélange  augmente  ou 
diminue.  Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  interprète  la  gène  apportée  à  l'hématose 
par  ces  conditions,  il  semble  hors  de  doute  qu'elles  ne  peuvent  avoir  pour  eiïet  que 
de  faire  varier  la  proportion  d'acide  carbonique  du  sang,  sans  modiûer  celle  de 
l'oxygène,  et,  par  conséquent,  Tétat  de  dyspnée  devrait  être  attribué  exclusivement 
à  l'action  de  l'acide  carbonique.  Thiry,  comme  on  le  voit,  arrive  à  la  môme  con- 
clusion générale  que  Brown-Séquard,  seulement  il  n'attribue  à  l'acide  carboni^joe 
du  sang  asphyxié  qu'une  excitation  localisée  sur  les  centres  respiratoires,  sans  y 
trouver  la  cause  des  autres  convulsions  générales  ou  locales. 

Ea  résumé,  on  peut  déduire  de  la  discussion  qui  précède  :  que  c'eft  bienau  sang 
noir  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  de  l'asphyxie;  que  le  sang  noir  provient  de 
ce  que  l'organisme  ne  peut  plus  emprunter  au  milieu  ambiant  l'oxygène  qui  le  fait 
vivre,  soit  parce  qu'il  fait  défaut  dans  l'air  inspiré,  soit  parce  que  ce  dernier, 
quoique  riche  en  oxygène,  renferme  un  excès  d'acide  carbonique  ;  ipie  le  sang  noir 
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ne  peut  plus  entretenir  la  vie  par  cette  double  raison  qu'il  renferme  trop  peu  d'oxy* 
gène  et  trop  d'acide  carbonique. 

Voilà  ce  qu'enseigne  aujourd'hui  la  science;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
qu'il  reste  encore  bien  des  inconnues  au  sujet  du  mécanisme  de  la  mort  par 
asphyxie.  On  pourrait  croire,  en  effet,  par  induction,  qu'il  suffit  de  restituer  au 
sang,  par  une  voie  quelconque,  l'oxygène  qui  lui  manque  pour  ranimer  la  vie,  et 
pouitant  il  n'en  est  rien.  En  injectant  de  l'oxygène  dans  les  veines  ou  les  artères 
d'un  animal  asphyxié,  on  ne  retarde  pas  sensiblement  les  effets  de  cette  dernière. 
L'action  osmotique  du  parenchyme  pulmonaire  s'impose  comme  intermédiaire 
indispensable. 

Marche,  durée  de  l*asphyxie.  On  peut  dire  d'une  façon  générale  que  l'inten- 
sité de  l'asphyxie  est  en  raison  composée  de  l'énergie  de  la  fonction  respiratoire  du 
sujet  et  de  l'énergie  de  la  cause  asphyxiante.  Les  animaux  à  sang  froid  résistent 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  animaux  à  sang  chaud.  Les  expériences  de 
Legaliois  (Fragments  d*un  mémoire  sur  le  temps  durant  lequel  les  jeunes  am- 
maux  peuvent  être  sans  danger  privés  de  respiration^  Paris.  1854),  celles  de 
Brown-Séquard,  oot  démontré  que  ces  derniers  résistent  d'autant  plus  que  leur 
température  est  plus  basse,  tant  qu'elle  n'est  pas  descendue  au-dessous  de  18  à 
19  degrés.  On  trouve  cependant,  dans  le  travail  du  docteur  Faure,  un  renseigne- 
ment qui  semble  contredire  ce  qui  précède.  Cet  expérimentateur  aurait  constaté 
(|u'en  hiver  la  mort  arriverait  plus  rapidement  qu'en  été,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs. 

La  loi,  posée  par  Legallois,  Edwards,  Brown-Séquard,  est  vraie  quand  il  s'agit 
d'animaux  de  même  espèce;  elle  rencontre  d'assez  fréquentes  exceptions  lorsqu'il 
s'agit  d'espèces  différentes.  Alors  le  résultat  de  l'asphyxie,  toutes  conditions  de 
température  égales  d'ailleurs,  semble  être  la  conséquence  de  difiérences  primor- 
diales dans  les  propriétés  vitales  des  tissus  et  des  organes. 

La  plus  grande  résistance  à  l'asphyxie  se  rencontre  pour  chaque  espèce  au  mo- 
ment de  la  naissance.  Cette  question,  par  l'intérêt  physiologique  et  pratique  qui 
s'y  rattache,  exige  ici  quelques  développements  ;  c'est  surtout  pendant  l'asphyxie 
par  submersion  que  les  physiologistes  l'ont  étudiée. 

La  résistance  des  nouveau-nés  à  l'asphyxie  a  été  signalée  depuis  longtemps  par 
Buffon  et  R.  Boyie,  de  Lismore  (Irlande)  ;  on  sait  qu'elle  persiste,  mais  en  s'aflai- 
blissant  pendant  les  jours  qui  suivent  la  naissance.  Comme  c'est  durant  cette 
courte  période  que  s'oblitèrent  le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal,  on  avait  trouvé 
dans  cette  coïncidence  un  argument  propre  à  démontrer,  comme  nous  l'avons  indi- 
qué, que  l'asphyxie  était  due  à  un  arrêt  de  la  circulation  pulmonaire.  Pour  justi- 
fier la  résistance  insolite  de  certains  animaux  plongeurs,  tels  que  les  phoques,  les 
dauphins,  on  avait  été  conduit  à  admettre  par  induction  l'existence  de  communi- 
cations analogues  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche. 

Legallois  démontra  que  cette  résistance  des  nouveau-ués  devait  tenir  à  d'autres 
rauses.  Il  constata  que  chez  les  fœtus  des  mammifères  elle  était  d'autant  plus 
^Tande  qu'ils  étaient  moins  avancés  en  âge.  Les  recherches  de  P.  Bert  confirment 
ces  prévisions.  Chez  de  jeunes  rats,  la  résistance  est  encore  trèa-grande  alors  que 
l'oblitération  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  est  complète,  tandis  que  chez 
les  oiseaux,  les  petits  récemment  éclos,  et  même  les  fœtus  peu  de  temps  avant 
l'édosion,  succondiient  beaucoup  plus  vite  que  les  adultes  de  même  espèce. 

P.  Bert  nous  parait  être  dans  le  vrai  en  l'attribuant  à  la  force  d'accommodation 
vitale  qui  est  l'attribut  de  cet  âge.  La  puissance  organisatrice  dont  est  doué  le 
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nouveau*né  lui  permet  d'augmenter  considérablement  le  cercle  des  coQdilk»$ 
extérieures  dans  lesquelles  la  vie  peut  s'exercer  :  c'est  quelque  chose  d*analogueà 
la  remarquable  résistance  des  batraciens,  des  reptiles  pendant  l'hiver,  ou  des 
mammifères  hivernants  pendant  leur  sommeil  léthargique.  Plus  les  nouveau-nés 
sont  éloignés  de  leur  organisation  définitive,  plus  cette  force  de  résistance  est 
grande  ;  plus  l'organisation  est  encore  malléable,  mieux  elle  s'accommode  à  tout 
Legallois  l'avait  démontré  pour  les  fœtus  en  général.  W.  Edwards  le  constata  chez 
les  nouveau-nés  d'espèces  dilTérentes.  Les  petits  lapins,  qui  au  moment  de  h 
naissance  ne  sont  que  de  véritables  avortons,  résistent  beaucoup  plus  que  les 
jeunes  cobayes  qui  voient  et  se  dirigent  presque  au  moment  de  leur  naissance. 

Tout  animal  en  étal  d'asphyxie  perd  de  son  énergie  fonctionnelle;  il  semble 
gagner  d'autant  en  résistance  vitale;  il  se  rapproche  des  animaux  à  sang  froid; 
il  prend  moins  aux  influences  extérieures,  et,  par  suite  de  ce  défaut  d^aptitnde, 
il  résiste  mieux  aux  actions  toxiques.  Que  l'on  prenne  deux  oiseaux,  doDt  l'un 
est  plein  de  vie  et  l'autre  asphyxié,  qu'on  les  empoisonne  tous  deux  avec  delà 
strj'chnine  ;  le  premier  succombera  bien  avant  le  second.  C'est  ce  que  Ton  con- 
state aussi  sous  l'action  des  causes  d*asphyxie.  Nous  l'avons  déjà  dit,  Cl.  Bernard 
a  fait  une  expérience  bien  simple  qui  le  démontre  :  un  oiseau  est  placé  sous 
une  cloche  contenant  une  atmosphère  confinée  qui  amène  rapidement  un  éut 
plus  ou  moins  grave  d'asphyxie;  l'animal  continue  do  vivre  dans  ces 'conditions. 
Que  l'on  y  introduise,  à  un  moment  donné,  un  autre  oiseau  de  même  espèce 
et  bien  portant,  il  est  en  quelque  sorte  foudroyé.  Évidemment,  le  premier  avait 
puisé  dans  Tétat  de  souffrance  de  sa  fonction  hématosique  une  force  de  résisUnr^ 
passive  qui  rendait  le  danger  moins  imminent. 

C'est  ainsi  que  s'explique  aussi  l'observation  rapportée  dans  le  mémoire  de 
Regnauld  et  Reiset.  Il  s'agit  d'une  marmotte  en  état  d'hibernation  qui  renfermée 
sous  une  cloche  continua  de  vivre  ;  sitôt  qu'elle  fut  réveillée  elle  succomba  brus- 
quement dans  cet  air  épuisé  qui  avait  suifi  jusqu'alors  à  entretenir  sa  vie. 

L'état  de  dépression  vitale,  créé  par  la  maladie  doit  exercer  sur  la  résistance  ani 
causes  d'asphyxie  une  influence  analogue  à  la  vie  fœtale,  à  l'hibernation  ou  à  une 
accoutumance  préalable. 

Anatomie  pathologique.  L'asphyxie  n'est  caractérisée  essentiellement  que  p 
la  disparition  plus  ou  moins  complète  de  l'oxygène  du  sang,  et  raccumulalioo 
dans  ce  liquide  de  l'acide  carbonique  provenant  soit  de  l'absorption  pulmonaire, 
soit  des  transformations  organiques.  Or,  on  sait  que  les  caractères  du  sang  » 
modifient  après  la  mort  par  suite  des  phénomènes  d'oxydation  qui  s'y  produisent. 
11  en  résulte  «que  le  seul  caractère  nécroscopique  de  l'asphyxie  réside  dans  Tanal;^ 
du  sang,  et  que  cette  analyse,  pour  être  concluante,  doit  être  faite  au  moment 
de  la  mort  :  c'est  assez  dire  qu'en  dehors  des  conditions  expérimentales  il  n'exige 
aucun  caractère  capable  de  déceler  avec  certitude  l'existence  de  l'asphyxie.  >i 
l'aspect,  ni  la  consistance  du  sang,  ni  Tétat  du  système  vasculaire  à  sang  rou^.'e 
ou  à  sang  noir,  ni  l'état  des  organes  ou  appareils,  rien  ne  {leut  servir  de  guide 
fidèle  dans  cette  difficile  étude.  Loin  de  nous  la  pensée  d'affaiblir  la  valeur  diuiiiu^ 
des  signes  attribués  à  telle  ou  telle  forme  d'asphyxie.  Leur  description  trouvera  sa 
place  ailleurs.  Placé  ici  sur  le  terrain  physiologique,  nous  constatons  que  l'asphyxie 
ne  laisse  après  la  mort  aucune  altération  organique  caractéristique. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'asphyxie  n*est  pas  chose  facile  :  peu  de  question^ 
en  pathologie  sont  entourées  de  plus  d'écueils  et  de  difficultés.  Voilà  bien  poonpioi 
les  auteurs  les  plus  autorisés  déclarent  qu'il  n'existe  aucun  signe  capable  de  fairv 
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reconnaître  sciemment  cet  état.  Voilà  bien  pourquoi  aussi  l'asphyxie ,  même  à 
cette  époque  où  la  science  médicale  fait  tant  d*efforts  pour  se  constituer,  reste  encore, 
pour  les  meilleurs  esprits,  une  qualification  banale  et  sans  objet  déterminé.  L*ana- 
tomie  pathologique,  nous  Tavons  vu,  en  dehors  de  la  voie  expérimentale,  ne  peut 
donner  que  des  renseignements  illusoires  ou  litigieux. 

L'aoaljse  la  plus  attentive  des  phénomènes  observés  est  loin  d*être  exempte, 
d'erreurs;  cependant  elle  fournit  un  enseignement  d*une  certaine  valeur:  c'est  que 
les  effets  de  la  désoxygénation  du  sang  sont  généraux  et  progressifs.  Tous  les  tissus, 
tous  les  organes,  toutes  les  propriétés  vitales  et  fonctionnelles  sont  simultanément 
atteintes,  et  la  vie  s  épuise  toujours  suivant  le  même  ordre  :  d'abord,  perturbations 
des  fonctions  du  système  nerveux,  suivies  de  la  perte  de  l'intelligence,  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement;  puis  affaiblissement  progressif  des  actes  mécaniques  de 
la  respiration,  accidenté  par  une  période  convulsive  plus  ou  moins  longue,  plus 
ou  moins  marquée  ;  et  enfin  troubles  convulsifs  de  la  cbrculation  qui  se  manifestent 
habituellement  par  une  turgescence  du  système  veineux  périphérique  et  central 
auquel  fait  suite  un  affaiblissement  de  l'énergie  circulatoire  :  les  battements  du 
cœur  deviennent  de  plus  en  plus  faibles;  ils  dégénèrent  en  séries  de  frémissements 
jusqu'à  ce  que  la  vie  s'éteigne  sans  retour  au  dernier  effort  cardiaque.  Dans  l'asphyxie, 
le  cœur  est  toujours  Vidtimum  moriens.  Ce  caractère  permet  de  la  distinguer  d'un 
autre  accident  avec  lequel  elle  est  trop  souvent  confondue.  Le  caractère  de  géné- 
ralité des  déterminations  asphyxiques  aident  beaucoup  à  les  distinguer  des  déter- 
minations toxiques,  lesquelles  se  traduisent  d'une  façon  élective  sur  tel  ou  tel 
élément,  sur  tel  ou  tel  appareil.  Malheureusement  cette  proposition,  vraie  en  géné- 
ral, rencontre  de  nombreuses  exceptions  qui  tiennent  peut-être  à  ce  que  l'étude 
des  poisons,  entrée  depuis  peu  dans  une  voie  nouvelle,  n'a  pas  encore  produit  tous 
les  bons  résultats  que  l'on  peut  espérer.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  l'examen  des  symptômes,  pendant  l'asphyxie,  est  fort  insuf- 
fisant; c'est  dans  l'examen  des  causes,  quand  il  est  possible,  que  réside  la  plus  sûre 
indication  diagnostique.  Il  supplée,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'analyse  du  sang, 
qui  est  la  seule  base  certaine,  et  son  importance  se  déduit  aisément  de  la  définition 
que  nous  avons  donnée  de  l'asphyxie  :  une  suspension  plus  ou  moins  complète  et 
primitive  des  éclianges  gazeux  qui  s'opèrent  dans  l'appareil  respiratoire  entre 
l'acide  carbonique  du  sang  et  l'oxygène  de  l'air,  parce  qu'il  existe  une  trop  grande 
quantité  d'acide  carbonique  ou  une  trop  faible  quantité  d'oxygène  dans  le  mélange 
respiratoire.  C'est  cela  ;  mais  rien  autre  chose.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'il 
existe  dans  le  mélange  respiratoire  des  principes  étrangers,  gaz  ou  vapeurs,  dont 
]a  présence  n'altère  pas  l'air  d'une  façon  compromettante  pour  l'hématose,  on  peut 
en  conclure,  quels  que  soient  les  accidents  observés,  qu'il  ne  s'agit  pasd*asphyxie. 

L'importance  de  cette  proposition  s'impose  d'elle-même  :  elle  trouve  son  appli- 
cation dans  la  plupart  des  faits  de  la  pratique.  En  veut-on  des  exemples?  Un 
homme  tombe  dans  une  fosse  d'abanoe;  il  est  en  quelque  sorte  foudroyé  :  le  mi- 
lieu délétère  indique  à  l'analyse  une  proportion  d'acide  carbonique  et  d'oxygène 
capables  d'entretenir  au  moins  temporairement  la  respiration.  J'en  conclus  qu*il 
n'y  a  pas  asphyxie.  Il  se  peut  que  je  sois  embarrassé  pour  spécifier  la  nature  des 
accidents;  mais  je  suis  sûr  qu'ils  ne  dépendent  pas  de  la  suspension  de  la  respiration. 
Il  en  est  de  même  si  j'administre  à  un  animal  de  l'air  chargé  de  vapeurs  d'éther 
ou  de  ddoroforme  :  la  composition  de  l'air  inspiré  n'est  pas  altérée  par  la  présence 
de  ces  vapeurs  étrangères  d'une  façon  préjudiciable  à  l'hématose.  J'en  conclus, 
sans  plus  ample  informé,  que  c'est  à  tort,  sans  raison  ni  clinique  ni  physiologique. 
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que  beaucoup  persistent  à  appeler  cela  de  l*asphyxie.  J'admets  méine  pour  uo 
instant  que,  suivant  une  hypothèse  déjà  vieille  émise  par  Edouard  Robin,  etrécem- 
ment  i*ajeunie  en  Angleterre,  les  vapeurs  anesthésiques  exercent  une  action  spé- 
ciale sur  le  globule  sanguin,  dont  elles  empêcheraient  l'oxygénation,  œ  ne  serait 
pas  davantage  de  Tasphyxie.  Cette  hypothèse,  qu'aucun  iait,  aucune  expérience 
sérieuse  ne  justifient,  substituerait  un  empoisonnement  du  sang  à  un  enipoisoD- 
nement  du  système  nerveux,  qui  est  si  bien  établi  par  les  faits,  voilà  tout.  11  en 
est  de  même  pour  lasphyxie,  par  les  autres  gaz  toxiques,  par  l'oxyde  de  car- 
bone, etc. 

Placé  sur  ce  terrain,  on  écarte  certaines  difficultés  du  diagnostic,  mais  on  ne  les 
supprime  pas  toutes.  Les  échanges  gazeux  de  la  respiration  ne  sont  point  un  phé- 
nomène physique,  c'est  un  acte  vital  qui  nécessite  l'intégnté  de  la  membrane 
osmotique  intermédiaire,  et  auquel  concourt  nécessairement  le  système  nerreus. 
Par  conséquent,  toute  altération  organique  du  parenchyme  puhnonaire,  hMite 
atteinte  portée  à  son  innervation  peut  justifier  de  la  nature  asphyxique  des  phéno- 
mènes observés.  A  ce  titre,  les  eiïets  consécutifs  aux  lésions  du  nerf  pneunm. 
gastrique,  les  effets  de  la  foudre,  de  l'insolation,  peuvent  être  considérés  comme 
appartenant  à  l'asphyxie,  mais  ici  l'asphyxie  n'intervient  qu'à  un  titre  accessoire 
et  comme  complication.  Nous  devons  aussi  faire  une  réserve  au  sujet  des  eifeU 
de  l'air  confiné  qui  participent  à  la  fois  de  la  nature  de  l'asphyxie  et  de  l'em- 
poisonnement. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  voit  que  le  diagnostic  de  Tusphyxie  se 
pose  rationnellement  d'après  les  considérations  étiologiques  ;  il  se  confirme  par  b 
symptômes  observés  et  se  complète  parfois  à  l'examen  nécropsique.  Ainsi  restreinte, 
la  question  de  l'asphyxie  n'est  pas  plus  difficile  que  tout  autre  problème  biologique. 

Mais  un  embarras  d'un  autre  ordre  se  présente  à  l'observateur,  surtout  quand  il 
s'agit  de  l'homme. 

L'organisme  vivant  étant  soumis  à  des  causes  évidentes  et  simples  d'asplinie, 
il  survient,  avant  que  ces  causes  aient  eu  le  temps  matériel  de  troubler  l'hématose, 
d'autres  perturbations  dynamiques  qui  donnent  le  change  sur  le  mécanisme  de  la 
mort.  Les  fonctions  de  l'appareil  pulmonaire  sont  directement  menacées,  ce  sont 
les  fonctions  du  cœur  qui  sont  primitivement  suspendues  en  raison  de  léCroite 
solidarité  qui  règne  entre  les  deux  appareils  :  l'asphyxie  était  imminente  et  inén- 
table. . .  C'est  une  syncope  qui  en  résulte,  et  si  elle  n'est  pas  très-promptement 
mortelle,  elle  a  pour  conséquence,  en  ralentissant  considérablement  l'activité  de 
l'hématose,  d'empêcher  ou  de  retarder  les  effets  de  l'asphyxie,  et  finalement  d'entre- 
tenir, pendant  un  temps  relativement  long,  un  état  de  mort  apparente  qui  peut  être 
suivi  d'un  retour  à  la  vie,  malgré  une  suspension  complète  et  prolongée  de  la  itspin- 
tiou.  C'est  par  cette  étroite  connexion  entre  deux  troubles  fonctionnels  d'ordrediffe- 
rent  que  s'expliquent  les  beaux  succès  obtenus  dans  le  traitement  de  l'asphyxie,  lœ 
sorte  d'intuition  avait  conduit  les  anciens  médecins  légistes  à  faire  le  départ  de  ct^ 
deux  effets  sous  l'action  de  causes  identiques  ;  ils  avaient  décrit  cliniquement  deux 
sortes  d'asphyxie  :  l'asphyxie  blette,  la  vraie,  et  l'asphyxie  blanche^  qui  n'était 
autre  qu'une  syncope  déterminée  par  une  cause  asphyxiante.  La  mort  subite  par 
syncope  est  très-fréquente  chez  l'homme.  Plongé  brusquement  dans  an  mili^ 
irrespirable,  comme  l'eau,  ou  privé  à  l'improviste  des  actes  phj'siques  de  b  respi- 
ration, comme  dans  la  pendaison,  la  strangulation,  il  succcnnbe  soudaineoient  à 
une  sorte  de  perturbation  dynamique,  ou,  si  l'on  veut,  d'action  réflexe  qui  s'eiertt 
sur  le  cœur  et  en  enchahie  les  mouvements. 
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Cette  étroite  filiation  d'accidents  s'impose»  chezl'IuMnme,  à  l'obsemteur  le  moins 
attentif.  On  doit  à  Claude  Bernard  de  l'avoir  démontrée  chez  les  animaux.  Repre^ 
nant  une  expérience  de  Bicbat,  l'ingénieux  physiologiste  français  adapta  un  tube 
à  robinet  à  la  trachée  d'un  chien.  Il  constata,  en  fermant  le  robinet,  que  ranimai 
faisait  un  effort  violent  d'inspiration  pendant  lequel  le  cœur  s'arrêtait  un  instant. 
Un  second  effort  tout  aussi  infructueux  arrêta  de  nouveau  ces  mouvements,  et  un 
trmsiéme  les  suspendit  définitivement.  Le  coeur  fut  ainsi  immobilisé  durant  quelques, 
instants,  suffisants  pour  amener  la  mort,  et,  à  l'autopsie  pratiquée  immédiatement 
après,  il  recommença  à  battre  avec  des  mouvements  extrêmement  précipités. 

Débrouiller,  par  une  savante  analyse,  ce  qui,  dans  ces  conjonctures,  appartient  à 
Fasphyxie  ou  doit  être  attribué  à  la  syncope,  est  chose  vraiment  difficile  et  sou» 
vent  incertaine.  Ce  que  nous  pouvons  dire  ici,  c'est  que  la  mort  subite  par  asphyxie 
est  essentiellement  progressive,  quelle  que  soit  l'intensité  de  la  cause  :  elle  succède 
au  dernier  battement  du  cœur.  La  mort  par  syncope,  au  contraire,  est  brusque,, 
inattendue  ;  c'est  la  mort  apparente  ou  réelle  succédant  sans  transition  par  arrêt 
du  cœur  à  la  vie  en  plein  exercice.  La  première  condition,  comme  on  le  voit,  pour 
distinguer  l'asphyxie  de  la  syncope,  consiste  à  suivre  attentivement  la  filiation  des 
accidents  ;  par  conséquent,  le  diagnostic  basé  sur  des  renseignements  ou  des  sou*, 
venirs,  recueillis  après  la  mort,  en  doit  être  extrêmement  réservé.  Cependant  Tau- 
topsie  peut  encore  fournir  quelques  présomptions.  Dans  la  syncope,  il  n'existe 
aucune  altération  organique.  Ce  n'est  pas  en  quelque  sorte  l'image  de  la  mort, 
puisque  celle-ci,  le  plus  souvent,  n'en  est  pas  la  conséquence,  puisque  la  vie  peut 
reparaître  si  l'on  entretient  artificiellement  la  respiration  de  façon  à  retarder  la 
production  des  lésions  matérielles  qui  la  rendent  impossible.  Dans  l'asphyxie,  point 
d'altération  caractéristique,  il  est  vrai.  Toutefois  la  coloration  d'un  noir  bleu,  la 
consistance  sirupeuse  du  sang,  l'hyperémie  des  viscères,  la.  réplétion  excessive  tlu 
système  vasculaire  à  sang  noir,  depuis  les  troncs  secondaires  jusqu'au  cœur  droit 
enflé  de  sang  noir  liquide  ou  en  coagulums  mous,  représentent  autant  de  signes 
secondaires  qui  méritent  une  sérieuse  attention.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  déter^ 
mination,  en  dehors  des  conditions  expérimentales  qui  permettent  de  constater 
l'état  de  l'oxygénation  du  sang,  reste  et  restera  litigieuse  :  à  plus  forte  raison  en 
sera-i-il  ainsi  lorsque  la  syncope,  au  lieu  d'être  primitive,  se  substituera  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  d'asphyxie.  Fort  heureusement  les  incertitudes  possibles 
du  diagnostic  ne  nuisent  point  au  traitement.  La  solidarité  fonctioimelle  du  pou* 
mon  et  du  cœur  nous  explique  comment  l'asphyxie  et  la  syncope  peuveut,  à  un 
moment  donné,  confondre  leurs  effets  ou  se  substituer  l'une  à  l'autre  ;  elle  nous 
indique  aussi  ce  que  l'expérience  a  pleinement  justifié,  que  le  même  moyen  de 
traitement  peut  être  également  utile  à  l'une  et  à  l'autre. 

TraitemenL  Le  premier  soin  consiste  tout  d'abord  à  éloigner  autant  que  pos- 
sible la  cause  d'asphyxie  quelle  qu'elle  soit.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans 
des  détails  sur  ce  point. 

Le  second  consiste  à  favoriser  par  tous  les  moyens  l'oxygénation  du  sang.  Mais 
comme  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  l'asphyxié  est,  au  moment  où 
on  lui  porte  secoui^,  en  état. de  mort  apparente,  c'est-ànlire  sans  respiration  et 
sans  pouk,  et  que  le  moindre  échange  respiratoire  commande  le  concours  de  ces 
deux  fonctions,  il  en  résulte  que  tous  les  efforts  doivent  être  dirigés  vers  le  même 
point  ;  ramener  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires.  L'inner* 
vation  est  à  peu  près  anéantie,  elle  offre  peu  de  ressources,  mais  il  reste  l'irritabi- 
lité des  tissus  sur  laquelle  on  peut  agir. 
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D'un  autre  c6té,  nous  avons  établi  que  dans  la  phase  ultime  de  raspbyxie,  L 
gêne  de  la  circulation  pulmonaire  concourait  à  l'arrêt  des  battements  du  oœnr.  D 
en  résulte  qu'en  eicitant  artiâciellement  les  actes  mécaniques  de  la  respiration, 
on  aide  puissamment  au  retour  des  fonctions  du  coBur. 

C'est  ainsi  que  la  respiration  artificielle  peut  être  le  moyen  le  plus  prompt,  k 
plus  énergique  pour  tirer  Tasphyxié  de  l'état  de  mort  apparente,  qu'il  {i^>e 
d'ailleurs  d'une  asphyxie  simple  ou  d'une  asphyxie  complkjuée  de  syncope,  b 
respiration  artificielle  n'agit  tout  d'abord  que  mécaniquement:  elle  sollicite  rini 
tabilité  des  tissus,  elle  aide  au  rétablissement  de  la  circulation  pulmonaire  qui, 
de  proche  en  proche,  réagit  sur  le  cœur.  Ce  n'est  pas  en  emplissant  les  Tésid^s 
pulmonaires  d'un  air  richement  oxygéné,  car  nous  avons  démontré  depuis  long- 
temps (du  Rôle  de  Valcool  et  des  anesthésiques  dans  rarganUme)^  œqueCbode 
Bernard  a  confirmé  depuis,  que  l'air  atmosphérique  pouvait  être  remplacé  sin> 
danger  par  un  gaz  inerte  comme  l'azote,  l'hydrogène,  jusqu'à  ce  que  les  niOQTe> 
ments  respiratoires  se  rétablissent. 

La  respiration  artificielle  représente,  comme  on  le  voit,  le  plus  sûr,  le  plih 
prompt,  le  plus  énergique  traitement  de  l'asphyxie.  A  ce  titre,  die  seule,  eni>Y 
de  dangers  où,  pour  faire  bien,  il  faut  avant  tout  faire  vite,  mérite  d'être  étadi^ 
spécialement  à  propos  de  l'asphyxie  en  général.  Les  autres  moyens  de  traitement 
plus  spécialement  applicables  à  telle  ou  telle  espèce  d'asphyxie,  trouveront  niian 
leur  place  dans  les  articles  consacrés  à  chacune  d'elles. 

La  respiration  artificielle  s'exécute  par  divers  procédés. 

A.  Mouvements  rhythmés  du  thorax  et  de  V abdomen.  Le  plus  simple  et  I 
plus  immédiatement  applicable  consiste  à  produire  artificiellement  l'expintioa  di 
exerçant  une  pression  suffisante  sur  la  base  de  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  et  Fiisp* 
ration  en  remplaçant  celte  pression  par  l'élévation  des  bras  destinée  à  eotnloer 
l'élévation  des  côtes.  On  peut,  en  procédant  de  la  sorte  sur  un  cadavre  dont  V 
muscles  sont  souples,  établir  un  courant,  marqué  par  un  bruit  caractéristj^p. 
C'est  donc  un  moyen  rationnel  auquel  on  ne  peut  reprocher  que  certaine èfl^ 
cidtés  d'exécution  et  le  peu  d'étendue  que  l'élévation  des  côtes  donne  an  okw^ 
ment  d'inspiration. 

B.  Faradisation  des  nerfs  phréniques.  Ce  procédé  a  un  avantage  marqué  >cr 
le  précédent;  il  excite  spécialement  l'action  du  diaphragme,  il  substitue  ainsi  i  b 
respiration  costale  la  respiration  diaphragmatique,  qui  est  plus  puissante.  Pwrlr 
mettre  en  usage,  il  suffit  d'appliquer  l'un  des  réophores  d'un  apparril  d'inducti."? 
sur  le  creux  épigastrique,  et  l'autre  sur  le  trajet  du  nerf  phréniquedansla  ré^^i^n 
cervicale.  Ce  nerf  longe,  on  le  sait,  le  bord  antérieur  du  scalène  antérieur.  Goni»' 
ce  muscle  est  difficilement  reconnaissable  à  travers  la  peau,  on  peut,  avec  uneei»^"* 
tude  suffisante,  prendre  pour  guide  le  bord  interne  du  stemo-cléido-mastoîdieB 

Ce  mode  de  respiration  artificielle  mérite,  à  coup  sûr,  de  rester  dans  bpn- 
tique,  toutefois  il  offre  quelque  difficulté  et  peut-être  un  œrtain  danger.  II  nitf»- 
site  un  appareil  assez  puissant  qui  doit  toujours  être  prêt  à  l'avance,  et  qu'il  fm' 
savoir  faire  fonctionner.  Le  danger  présumé  pourrait  résulter  de  TapplicatioB  p 
longée  sur  les  mêmes  points  du  courant  intense  auquel  on  est  obligé  i't^^ 
recours.  N'y  aurait-il  pas  à  craindre  quelque  trouble  ou  un  épuisement  oon$é«^' 
de  l'innervation?  C'est  plutôt  par  induction  que  par  expérience  que  nous  wua^ 
tons  cette  crainte,  car  chez  les  animaux  mis  par  nous  en  état  de  mort  appaf^"^'* 
nous  n'avons  rien  observé  de  semblable,  bien  que  nous  apns  fait  usage  d'an  cv^ 
Tant  entretenu  h  son  maximum  de  puissance. 
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C.  Procédé  de  MarshaU-Hall.  Ce  physiologiste  attribue  au  décubitus  dorsal 
dans  iecjuel  on  a  Tbabitude  de  placer  les  sigets  sur  lesquels  on  pratique  la  respi« 
ration  artificielle  rinoonvénient  de  favoriser  l'obstruction  de  la  glotte  par  les 
liquides  qui  peuvent  se  trouver  dans  Tarrière^bouche  ou  qui  remontent  de  Fes- 
tomac.  U  l'accuse  également  de  provoquer  l'ocdusion  du  larynx  par  Tépiglotte 
que  la  langue  maintiendrait  abaissée. 

Pour  y  remédier,  Marshall-Hall  conseille  de  placer  le  patient  sur  la  hce.  De 
celte  façon  la  langue  prend  position  en  avant  et  entraîne  Tépiglotte  dans  son  mouve- 
ment. Les  liquides  buccaux  s'écoulent  aussi  plus  facilement  au  dehors. 

Voici  de  quelle  façon  l'auteur  prescrit  l'exécution  de  son  procédé  : 

t  Poser  le  madade  air  la  bce  afin  de  débarrasser  l'entrée  des  voies  aériennes  ; 

«  Instituer  la  pronation  avec  compression  de  la  poitrine  et  l'enlèvement  de  cette 
compression  avec  rotation  alternativement  de  quinze  à  seize  fois  par  minute; 

8  Comprimer  et  frotter  les  membres  par  un  mouvement  porté  vers  le  cœur.  » 
(Harshall-Uall,  de  la  Position  la  plus  favorable  à  donner  aux  individus  as- 
phyxiés  sur  lesquels  on  tente  la  respiration  artificielle.  Lettre  de  Marshall-Hall 
à  Flourens  ;  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences.  —  Paris,  t.  XU,  p.  943, 
ett.XUV,   p.  585.) 

Tout  cela  n'est  pas  bien  clair  :  selon  toute  probabilité,  en  procédant  de  la  sorte 
le  mouvement  d'expiration  s'exécute  au  moment  où  le  sujet  est  couché  sur  le 
ventre,  surtout  si  on  aide  à  la  compression  abdominale  qui  en  résulte  par  des 
pressions  tboraciques  ;  le  mouvement  d'inspiration  se  produirait  au  moment  où  Ton 
opère  la  rotation  de  façon  sans  doute  à  placer  le  patient  dans  le  décubitus  latéral. 
A  moins  que  notre  interprétation  ne  soit  pas  exacte,  nous  ne  voyons  pas  trop  com- 
Bieat  Marshall-Hall  évite  les  inconvénients  qu*il  signale.  A  la  rigueur,  il  est  pos- 
sible que  la  langue  soit  ainsi  entraînée  en  avant  par  son  propre  poids,  quand  on 
couche  le  malade  sur  la  face,  c'est-à-dire  pendant  l'expiration.  Mais  pour  quel 
motif  ne  retomberait-elle  pas  en  arrière  au  moment  où,  grâce  à  la  rotation, 
l'inspiration  devient  possible  à  la  rigueur,  c'est-à-dire  au  seul  moment  où  elle  puisse 
être  gênante?  Si  nous  restons  dans  le  doute  au  sujet  du  premier  point  nous  ne 
comprenons  plus  du  tout  comment,  par  cette  manœuvre,  on  pourrait  se  débar- 
rasser des  liquides  contenus  dans  l'estomac  ou  les  bronches. 

D.  Procédé  par  aspiration.  Ce  procédé  consiste  à  faire  le  vide  dans  la  poi- 
trine à  l'aide  d'un  aspirateur  mécanique.  Cette  expiration  artificielle  est  sponta- 
nément suivie  en  raison  de  l'élasticité  du  parenchyme  pulmonaire  et  de  la  tonicité 
organique,  de  la  rentrée  d'une  certaine  quantité  d'air  dans  les  bronches.  Celles-ci 
sont^  par  le  fait  même  de  l'aspiration,  débarrassées  d'une  certaine  partie  des  liquides 
ou  mucosités  qui  les  obstruent. 

L'aspiration  s'exécute  par  le  jeu  d'une  pompe  aspirante  adaptée  à  une  sonde 
ou  canule  introduite  soit  dans  la  bouche,  soit  dans  l'une  des  narines,  l'autre  étant 
close.  U  faut  avoir  soin  pendant  que  l'on  fait  fonctionner  l'appareil  de  maintenii 
hermétiquement  clos  les  orifices  des  voies  aériennes. 

Ce  dernier  procédé  représente  la  pratique  traditionnelle  du  traitement  de  l'as- 
phyxie par  submersion.  Nous  renvoyons  à  l'article  Submersion  la  description  des 
nombreux  appareils  imaginés  à  cet  effet.  On  leur  attribuait  l'avantage  de  débarras- 
ser les  bronches,  de  représenter  le  moyen  le  plus  sûr  d'exciter  les  poumons  sans 
danger  et  de  ranimer  la  circulation  pulmonaire.  II  est  remarquable,  en  effet,  de  voii* 
avec  quelle  promptitude  les  animaux  dont  la  respiration  n'a  été  suspendue  que 
pendant  cinq  ou^six  minutes  se  réveillent  comme  en  sursaut  dès  la  première  aspi- 
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ration  et  avec  quelle  avidité  ils  happent  Tair.  Malgré  cela  le  procédé  paraspintiou 
simple  a  beaucoup  perdu  de  son  importance. 

Il  a  été  le  plus  souvent  combiné  avec  celui  dont  il  nous  reste  à  parler. 

E.  Insufflation  pulmonaire.  Ce  procédé  consiste  à  projeter  sous  une  pressioo 
variable,  et  par  différents  artifices,  de  Tair  dans  la  poitrine  ;  à  simuler  ainsi  de 
puissantes  inspirations,  les  expirations  étant  produites  par  des  pressions  rhfthmée^ 
à  la  base  de  la  poitrine.  On  juge  de  suite  qu'en  substituant  à  la  pompe  aspinole 
dont  il  a  été  question  plus  haut  une  pompe  aspirante  et  foulante,  on  réalise  m 
procédé  mixte  qui  possède  les  avantages  réunis  de  l'aspiration  et  de  TinsniBatioD. 

L'insufflation  pulmonaire  simple  ou  combinée  à  l'aspiration  mécanique  est  sa» 
contredit  la  ressource  la  plus  puissante  que  nous  possédions  pour  simuler  les  acte 
mécaniques  de  la  respiration,  et,  par  conséquent,  pour  pratiquer  la  respiration uti- 
ficielle.  Nous  sommes  ainsi  naturellement  conduit  à  étudier  avec  un  peu  plus  k 
détails  tout  ce  qui  s'y  rapporte  ;  d*autant  plus  que  cette  méthode,  jadis  si  floré- 
santé,  a  été  depuis,  en  raison  même  de  ses  effets,  l'objet  de  critiques  assez  séneo« 
pour  en  avoir  fait  abandonner  momentanément  l'emploi. 

L'un  des  grands  reproches  adressés  à  l'insufflation,  c'est  d'avoir  occasionné  {xirfoi^ 

de  sérieux  accidents  chez  Fhomme  en  bonne  santé.  Leroy  (d*Étiolles)  raconte  lu 

fait  de  ce  genre,  qu'il  n'a  pas  vu,  mais  qu'il  a  tout  lieu,  dit-il,  de  croire  eud. 

«  Un  jeune  homme,  en  jouant  avec  sa  maîtresse,  s'avise  de  lui  souffler  bnisqw- 

ment  dans  la  bouche  après  lui  avoir  pincé  le  nez.  Il  s'ensuivit  un  sentimeot  (k 

suffocation  douloureuse  qui  dura  plusieurs  jours  et  qui  effraya  singulièrement  le 

acteurs  d'une  scène  qui  ne  devait  être  que  gaie.  »  (Leroy  (d'ÉtioUes).  Reehfr^ 

expérimentales  sur  V Asphyxie.  Paris,  1829.)  Albert  a  fait  jouer  aussi  un  cnni 

rôle  à  l'anxiété  que  l'on  éprouve  quand  on  s'expose  à  une  insufflation  buoc^lt-  oq 

même  à  un  simple  courant  d*air.  Il  cite  à  ce  propos  l'exemple  de  l'un  des  jeoi» 

gens  avec  lesquels  il  avait  fait  des  expériences,  et  qui,  ayant  voulu  les  répéter  >cr 

sa  sœur,  âgée  de  dix-huit  ans,  mais  faiblement  constituée,  s'y  prit  avec  si  peo  (^ 

ménagements  quelle  faillit  y  succomber.  Tombée  par  terre  sans  respiration,  oii 

eut  beaucoup  de  peine  à  la  rappeler  à  la  vie,  et  pendant  plusieurs  jours  elleéprotm 

de  la  difficulté  pour  respirer.  Marc,  enchérissant  encore  sur  ses  devanciers  juge  Tia- 

sufllation  pulmonaire  en  ces  termes.  «  Il  est  facile  de  se  convaincre  à  que)  point 

ce  procédé  est  nuisible  en  se  faisant  insuffler  fortement  et  à  plusieurs  reprises  |v 

une  autre  personne,  avec  ou  sans  soufflet,  de  l'air  dans  la  bouche,  Ai  sealemeniec 

se  plaçant  en  face  d'un  violent  courant  d'air.  On  l'essent  alors,  à  l'instant  même,  b 

plus  grande  difficulté  de  respirer,  et  l'on  est  obligé  de  tourner  le  dos  au  courin'' 

d'air  si  l'on  ne  veut  pas  suffoquer.  »  (Marc,  Secours  aux  noyés  et  asj^fTte^ 

Paris,  1835;  p.  188.)  Nous  avons  répété  sur  nous-même  ces  menaçantes  éftn^^t 

en  les  variant  sous  toutes  les  (ormes  et  sans  aucune  espèce  de  ménagements  :  im.*^ 

devons  à  la  vérité  de  déclarer  que  nous  n'avons  jamais  éprouvé  la  moindre  icv 

respiratoire.  Voici  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas,  surtout  quand  on  agit  par  ior- 

prise.  Quand  la  colonne  d'air  est  projetée  dans  la  bouche  au  moment  de  IVipin- 

tion,  elle  contrarie,  en  raison  de  sa  force  d'impulsion,  l'exercice  de  la  foncli»: 

de  ce  conflit  peut  naître  un  certain  sentiment  de  suffocation,  comme  il  tai^t  i 

souvent  à  l'occasion  du  moindre  trouble  imprévu  de  la  respiration.  Mais  ces  ^^' 

^restions  instinctives,  troubles  purement  dynamiques,  essentiellement  transitoires* 

sont  un  des  modes  de  l'exercice  de  la  sensibilité.  En  eux-mêmes  ils  n'ont  n  i 

de  dangereux  à  moins  de  donner  naissance  à  nue  syncope  foudroyante.  Ils  n^nt 

plus  de  raison  d'être  dans  les  cas  particuliers  o(k  doit  intervenir  l'insutilttMO 
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puisqu'aloFs  la  sensibilité  est  abolie.  Pas  de  dangers  de  ce  côté.  D'ailleurs  Texpé- 
rience  l*a  depuis  démontré  bien  des  fois,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez 
rhomme ,  soit  chez  l'adulte,  soit  chez  l'eniant.  On  connaît  toutes  les  ressources 
que  les  accoucheurs  trouvent  tous  les  jours  dans  l'insufllation  pulmonaire  pour 
ranimer  les  nouveau-nés  eu  état  de  mort  apparente. 

On  a  fait  aussi  à  rinsufllation  pulmonaire  le  grave  reproche  de  provoquer  des 
déchirures  organiques.  Gomme  cet  accident  s^applique  plus  spécialement  à  un 
procédé  d'insufflation  :  nous  nous  réservons  d'en  parler  à  son  occasion. 

L'insufflation  pulmonaire  se  pratique  de  trois  façons  dilférentes  :  l"*  Insufflation 
de  bouche  à  bouche.  Elle  consiste,  comme  le  nom  l'indique,  à  souffler  directement 
dans  la  bouche  des  patients.  L'idée  d'appliquer  hermétiquement  la  bouche  siu*  les 
lèn'es  de  Tasphyxié,  de  façon  à  pousser  dans  la  poitrine  les  produits  de  l'expi- 
ration, est  venue  souvent  à  l'esprit  dumédedn  pris  au  dépourvu.  Cet  expédient, 
plutôt  inspiré  par  le  sentiment  que  par  une  convention  scientifique ,  après  avoir 
obtenu  un  certain  crédit,  est  aujourd'hui  tombé  en  désuétude  dans  le  traitement  , 
de  l'asphyxie;  nous  nous  bornerions  à  le  signaler,  si  nous  ne  considérions  comme 
un  devoir  de  dire  qu'en  procédant  ainsi  en  face  d'un  danger  pressant,  ou  témoigne, 
sans  aucun  doute,  de  son  dévouement,  mais  on  perd  un  temps  précieux  pour  le 
malade.  En  résumé  l'insufflation  de  bouche  à  bouche  équivaut  à  un  mode  d'in- 
su/flation  pharyngienne;  à  ce  titre  elle  doit  partager  tous  les  inconvénients  de 
cette  dernière  :  nous  verrons  bientôt  en  quoi  ils  consistent.  Bien  plus,  elle  est  de 
tous  les  moyens  le  plus  mauvais  pour  pousser  de  l'air  dans  la  cavité  du  pharynx. 
Les  lèvres  s'adaptent  fort  mal  à  des  lèvres  incapables  de  mouvements  volontaires. 
U  en  résulte  que,  le  volume  d'air  dont  on  dispose  étant  peu  considérable,  le  cou- 
rant d'expiration,  si  l'on  n'y  met  le  ^in  le  plus  minutieux,  s'échappera  en  grande 
partie  par  les  commissures  labiales.  Expédient  pour  expédient,  nous  préférerions 
encore  la  pratique  de  ce  chirurgien  anglais  qui,  en  un  jour  de  détresse,  eut  l'idée, 
pour  pratiquer  l'insufllation,  desoufflerdans  une  narineen  ayant som  de  dore  l'autre 
en  même  temps  que  la  bouche.  A  tous  égards,  l'insufflation  de  bouche  à  bouche 
ne  peut  donner  que  des  résultats  illusoires,  et  son  application  répugnante  équi- 
vaut à  Tabsteution.  L'abstention,  quel  que  soit  son  déguisement,  étant  ici  la  chose 
la  plus  préjudiciable,  nous  repoussons  de  toutes  nos  forces  cette  pratique,  qui, 
à  la  laveur  de  quelques  chances  heureuses  qu'elle  n'a  point  détruites,  s'est  intro- 
duite dans  le  domaine  de  l'observation  scientifique.  Depuis  longtemps  déjà,  Marc 
aTait  porté  un  jugement  analogue,  quoique  en  termes  moins  explicites,  i  Ce  moyen 
(l'insufflation  de  bouche  à  bouche),  ditril,  a  quelquefois  réussi,  du  moins  la  vie 
est  elle  revenue  après  qu'on  l'a  employé  ou  peutrêtre  malgré  son  emploi  »  (Marc, 
ouvr,  dté,  p.  108). 

2®  Insufflation  pharynfiienne.  Elle  consiste  à  projeter  dans  la  bouche  et  le 
pharynx  une  colonne  d'air  poussée  par  un  soufflet  ou,  comme  nous  venons  de  le 
vÂT  par  une  poitrine  dévouée.  En  poussant  ainsi  de  l'air  avec  autant  d'énergie 
qu'il  sera  nécessaire,  et  en  ayant  soin  de  fermer  toute  issue,  on  parviendra  tou- 
jours à  gonfler  les  joues  et  à  remplir  l'arrière-gorge  ;  mais  au  delà  deux  issues 
se  présentent.  Le  fluide  ira-t-il  épuiser  sa  force  de  projection  en  traversant  l'œso- 
phage pour  remptir  l'estomac,  ou  bien  en  traversant  le  larynx  et  la  trachée  pour 
emplir  les  poumons?  On  conçoit  que  toute  la  valeur  du  procédé  se  rattache  à  la 
solution  de  cette  question  préalable,  car  si  l'air,  par  exemple,  passe  en  totalité 
ou  en  grande  partie  dans  le  tube  digestif,  l'insufflation  pratiquée  de  U  sorte  sera 
très-incomplète;  bien  plus  elle  aboutira,  en  gonflant  l'estomac, à  créer  un  obstacle 
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de  ptus  ail  rétablissement  des  actes  mécaniques  de  la  respiration.  Les  reAeitliq 
tentées  à  cet  égard  n'ont  pas  conduit  tous  les  expérimentateurs  à  un  résultat  (gaie- 
ment affirmatif .  Albert,  dans  un  grand  nombre  d'expériences  tentées  diez  des  ani* 
maux  morts,  a  insufflé,  avec  la  plus  grande  violence,  tant  avec  la  bouche  qa'avec 
un  soufflet,  de  l'air  à  des  chiens,  des  rats,  des  porcs,  des  bœufs  et  des  moutons,  et 
il  a  constaté,  par  diUérents  moyens,  que  cet  air  ne  pénétrait  pas  dans  les  poomou 
mais  qu'il  passait  constamment  dans  l'oesophage,  dont  le  gonflement  akernatif 
simulait,  à  s'y  méprendre,  la  respiration.  Il  n'y  avait  d'exception  à  cette  rèjk 
que  dans  les  cas  où  la  langue  était  attirée  au  dehors,  de  façon  à  relever  l'épi* 
glotte  ou  bien  dans  les  cas  où  l'extrémité  de  la  canule  dont  il  faisait  usage  péné- 
trait dans  le  larynx. 

En  pratiquant  l'insufilation  pharyngienne  sur  de  jeunes  chats,  auxquels  il  avait 
enlevé  l'épiglotte,  Cullen  reconnut  que  cet  opercule  était  l'obstacle  qui  s'ojfosait 
à  l'entrée  de  l'air  dans  la  trachée.  Et  pourtant  dans  ces  conditions  rendues  beau- 
coup plus  favorables,  une  portion  de  l'air  passait  encore  dans  l'estomac. 

Dans  les  conclusions  qui  suivent  les  expériences  qu'il  fit  à  ce  sujet,  Marc  n'est 
point  aussi  exclusif.  Il  admet  bien  qu'avec  l'insufflation  par  la  bouche  on  l'afle 
des  narines,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  la  résistance  du  côté  de  la  trachée  on  des 
poumons,  Tair  pénètre  avec  une  grande  facilité  dans  l'estomac,  mais  il  ajoute  qœ 
l'on  peut  aisément  remédier  à  ces  inconvénients  en  déprimant  le  cartilage  thyroïde 
d'avant  en  arrière,  suivant  le  précepte  de  Honro,  de  façon  à  effacer  le  calibre  do 
larynx. 

Nous  avons  aussi  eu  Toccasion,  après  tant  d'autres,  de  faire  quelques  eipériences 
qui,  bien  qu'instituées  dans  un  autre  but,  nous  paraissent  dans  de  bonnes  condi- 
tions pour  juger  en  dernier  ressort,  par  les  résultats  obtenus,  la  question  qui  luns 
occupe.  Un  chien,  entre  autres,  fut  chloroformisé  parnous jusqu'à  perte  conpiete 
de  la  respiration.  Nous  lui  introduisîmes  alors  dans  l'arrière-gorge  une  grande  et 
grosse  sonde  adaptée  à  la  buse  d'un  soufflet.  L'insufflation  pratiquée,  soit  d'nne 
façon  modérée  et  intermittente,  soit  d'une  façon  continue  et  violente  n'eut  d'antre 
résultat  que  de  ballonner  le  ventre  de  l'animal  qui  ne  tarda  pas  à  succomber.  Or, 
l'insufflation  pulmonaire  bien  faite,  nous  croyons  l'avoir  établi,  rappelle  toujours  ) 
la  vie  les  animaux  placés  dans  ces  conditions.  Dans  ce  cas  l'insuccès  du  traitement, 
et,  aussi,  le  ballonnement  abdominal  montre  bien  quelle  est  la  valeur  pratique 
de  l'insufflation  pharyngienne. A  la  rigueur,  quand  la  projection  d'air  est  activée 
par  un  moteur  énergique  tel  qu'un  soufflet,  et  si  l'on  prend  surtout  la  préeao- 
tion  reconunandée  par  Marc  de  déprimer  le  cartilage  thyroïde  d'avant  en  anrîSfe, 
une  certaine  quantité  de  gaz  peut  pénétrer  dans  la  trachée  ;  mais  la  majeure  partie 
passe  toujours  dans  l'estomac. 

Quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  la  pratiquer,  l'insufflation  pharyngienne 
manque  en  grande  partie  son  but,  et  n'entretient  que  d'une  façon  ti^inoompKle 
la  respiration  artificielle. 

3®  Insufflation  trachéale.  Ce  dernier  procédé  ,  agissant  directement  snr  lei 
voies  aériennes,  n'a  plus  le  même  caractère  d'incertitude.  Tous  les  auteurs  hi  re* 
connaissent  l'avantage  de  faire  pénétrer  autant  d'air  qu'on  le  veut  dans  h  pof* 
trine  ;  mais  certains  d'entre  eux  lui  ont  reproché,  en  raison  même  de  son  énerp^i 
d'autres  inconvénients  assez  graves  pour  le  rendre  dangereux  et  entraîner  sa  pitH 
scription,  à  moins  qu'il  ne  soit  employé  avec  une  extrême  réserve. 

Cette  réaction  est  en  grande  partie  de  l'œuvre  de  Leroy  (d'Étiolles).  Cet  expén- 
mentateur  ayant  remarqué  que  l'insufflation  trachéale  pratiquée  sur  des  chiaBf 
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-des  lapins,  des  moutons,  peut  subitement  donner  la  mort,  en  tira  cette  coQsé- 
-quence  qu'elle  est  dangereuse  chez  l'homme,  si  elle  nest  employée  avec  des pré^ 
cautions  extrêmes.  Il  alla  même  jusqu'à,  rendre  ce  traitement  responsable  delà  pro- 
portion plus  considérable  d'insuccès  dans  le  traitement  de  l'asphyxie,  au  moment 
où  parut  son  mémoire  (1829)  qu'à  l'époque  de  Téchevin  Pia  (1774).  Duméril  et 
Magendie,  chargés  par  l'Académie  des  sciences  de  contrôler  les  résultats  de  Leroy 
(d'ÉtioUes)  obtinrent  des  résultats  analogues.  Ils  reconnurent  que  de  l'air  atmo- 
sphérique poussé  brusquement  dans  la  trachée-artère  de  certains  animaux  tels 
que  les  lapins,  les  renards,  les  chèvres,  les  moutons,  etc.,  détermine  une  mort 
soudaine.  D^autres  animaux,  au  contraire,  tels  que  le  chien,  résistent  à  cette  in- 
sufilation  brusque  ;  ils  sont  plus  ou  moins  souilrants  pendant  quelques  jours,  mais 
ils  finissent  par  se  rét^lir.  Ils  constatèrent  à  l'autopsie  que  le  tissu  du  poumon 
était  déchiré;  l'air  épanché  sous,  les  plèvres  en  grande  quantité,  pressait  le  poumon 
'vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  s'oppoçait  ainsi  à  l'accomplissement  de 
la  fonction  ;  ailleurs,  des  bulles  d'air  fiirent  trouvées  dii^minées  dans  tout  le 
sjfstème  circulatoire.  Enfin  l'insufflation,  entre  les  mains  des  rapporteurs,  détermina 
plusieurs  fois  sur  des  cadavres  d'adultes  et  de  vieillards  la  rupture  du  tissu  du 
poumon,  et  un  épanchement  gazeux  considérable  dans  la  cavité  pleurale.  (Bappart 
fait  à  t Académie  des  scietices  sur  le  mémoire  de  Leroy  (d*Ètiolles)j  par  Duméril 
•et  llagendie,  1829.) 

Ce  sorait  nous  écarter  de  notre  sujet  que  de  rechercher  à  quelles  conditions 
de  l'expérimentation,  il  faut  attribuer  d'aussi  funestes  résultats  et  d'aussi  graves 
désordres.  Il  importe  seulement  d'être  bien  pénétré  que  de  tels  effets  ne  sont 
pas  la  conséquence  inéritable  de  l'insufflation  pulmonaire.  Pratiquée  à  l'aide  d'une 
canule  d'un  calibre  inférieur  au  diamètre  de  la  trachée  et  maintenue  librement 
dans  ce  conduit,  elle  n'occasionne  aucun  dommage,  ni  du  câté  de  l'organe,  ni 
du  côté  de  ses  fonctions.  La  commission  de  la  Société  médicale  d'émulation,  après 
Ijeaucoup  d'autres  observateurs  a  mis  ce  lait  hors  de  doute.  Elle  a  expérimenté  un 
très-grand  nombre  de  fois  l'insufflation  pulmonaire  sur  divers  animaux  tels  que 
des  chiens,  des  lapins,  dans  le  but  de  connaître  le  meilleur  mode  de  traitement  à 
•opposer  aux  accidents  de  l'anesthésie.  Cette  iusufdatiou  ébût  faite  en  se  plaçant 
volontairement  dans  les  conditions  considérées  comme  les  plus  mauvaises  et  en 
n'usant  d'aucune  des  précautions  si  minutieusement  recommandées.  Une  sonde 
dans  la  trachée  et  un  soufflet  de  cuisine  ou  une  vessie  remplie  de  gaz,  em|doyés 
de  la  iàçon  la  moins  mesurée  suffirent  pour  atteindre  le  but  sans  accident,  sans 
occasionner  la  moindre  lésion  organique  appréciable,  soit  à  l'œil,  soit  à  la  loupe. 
{Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  [de  combattre  les  accidents  déter- 
minés par  les  inhalations  du  chloroforme.  Rapport  fait  au  nom  d'une  commission, 
par  Ludger  Lallemand  à  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris.  —  Union 
médicale^  1855,  p.  35.)  En  usant  des  mêmes  procédés  chez  l'homme  après  la  mort, 
nous  avons  aussi  pratiqué  rinsufflation  trachéale  sur  divers  sujets  adultes  qui 
avaient  succombé  à  des  affections  étrangères  aux  organes  thoraciques.  Celle-ci, 
exécutée  avec  force,  prolongée  jusqu'à  quinze  minutes,  n'amena  auioune  trace 
d'onpbysème. 

Tout  autorise  à  croire  qu'il  en  est  de  même  pendant  la  vie,  car  nous  avons  con- 
staté chez  les  animaux  la  justesse  de  cette  remarque  faite  par  Marc,  qu'à  l'égard 
•des  effets  physiques  de  l'insufflation,  les  conditions  de  vitalité  ne  changeaient 
rien  aux  phénomènes  que  l'on  observe  sur  le  cadavre.  D'ailleurs  l'expérience  s'est 
prononcée  à  cet  égard  soit  chez  Fadulte,  soit  surtout  chez  les  enfants  depuis  que 
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M.  Depaul  a  montré  combien  l'insudlation  trachéale  est  inoifensive  et  fructueott 
dans  les  cas  de  mort  apparente  chez  les  nouveau-nés.  On  peut  donc  établir  nv 
réserves,  que  Tinsufllation  trachéale  bien  faite  est,  non-seulement  le  procédé  le 
plus  énergique  pour  pratiquer  la  respiration  artificielle,  mais  aussi  qu  il  ne  pré- 
sente aucun  danger  qui  lui  soit  propre.  Bien  que  les  objections  soulevées  à  une 
auti'e  époque  contre  cette  médication  puissante  aient  perdu  beaucoup  de  leur  ac- 
tualité, nous'  avons  cru  devoir  les  reproduire  et  les  discuter  de  nouveau,  pute 
que  beaucoup  de  médecins,  sans  approfondir  la  chose,  8*en  autorisent  encore  poor 
recommander  une  prudence  éminemment  préjudiciable  quand  il  s*agit  de  porter 
remède  à  un  état  de  mort  apparente,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  première, 
asphyxie  ou  autre. 

Pour  tirer  tout  le  fruit  piossible  de  cette  méthode  de  traitement,  il  est  indispen- 
sable de  pouvoir  introduire  rapidement  la  canule  trachéale.  A  uneoerlaineépoque, 
le  mode  d'introduction  de  ces  canules  fut  l'objet  des  préoccupations  de  plusieurs 
médecins.  L'un  des  premiers.  Fine  (de  Genève)  proposa  deux  routes  pour  pénétrer 
dans  le  larynx  :  l'une,  déjà  décrite  par  Honro,  consbtait  a  faire  glisser  surTindei 
gauche,  introduit  du  côté  droit  dans  la  bouche  jusque  derrière  l'épigtotte,  un 
instrument  analogue,  pour  la  forme  et  la  courbure,  au  cathéter  uréthral;  l'autre, 
à  faire  glisser  jusqae  dans  le  larynx,  en  passant  par  les  narines,  nne  anuk 
souple,  élastique.  Ce  dernier  procédé,  ajoute  Fine,  «  est  assez  facile  pour  ceux 
qui  ont  la  connaissance  de  ces  parties;  il  est  excessivement  rare  que  ces  sondes, 
seules  ou  armées  d'un  stylet  solide,  recourbé  comme  une  algalie  pour  homme 
passent  dans  l'œsophage  ;  elles  entrent  dans  les  voies  aériennes  avec  une  extrême 
facilité.  Lorsqu'on  se  sert  de  la  sonde  armée  du  stylet  (mandrin) ,  on  en  tourne  b 
courbure  en  bas  et  on  l'introduit  avec  douceur  dans  l'une  ou  l'autre  narine  le  long 
du  plancher  inférieur  des  fosses  nasales.  Lorsqu'elle  est  parvenue  au  delà  des  06 
pahtins,  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  l'on  élève  un  peu  la  partie  externe 
de  h  sonde,  ce  qui  en  conduit  l'extrémité  interne  dans  le  larynx.  »  (Fine,  de  U 
Submersion.  Paris,  1800.)  A  la  façon  dont  l'auteur  parle  de  cette  exploralk»,  il 
semble  que  rien  n'est  plus  simple  et  plus  sûr.  Et  pourtant  nous  avons  nousHoême 
fait  un  assez  grand  nombre  de  tentatives  sur  le  cadavre;  il  ne  nous  a  pas  élédonni 
une  seule  fob  de  réussir.  Sans  doute  nousavons  été  malheureux  ;  cv  aprài  tout  il 
n'est  pas  impossible  de  tomber  juste  ;  mais  à  coup  sûr  le  procédé  est  beaucoup 
moins  commode  que  le  fait  supposer  la  description  de  Fine.  Voici  ce  qui  arrive  : 
tantôt  la  sonde  pénètre  directement  et  immédiatement  dans  l'oesophage;  tanl^. 
et  le  plus  souvent  au  moment  où  l'on  relève  le  pavillon  de  l'instrument,  fanlre 
extrémité  vient  s'aro-bouter  contre  un  point  quelconque  de  l'arrière-cavité  phann- 
•  gienne.  A  mesure  que  l'on  retire  le  mandrin,  la  sonde  se  pelotonne,  ce  qui  permet 
facilement  de  croire  qu'il  est  engagé  dans  la  bonne  voie.  Le  procédé  nasal  est  w 
mauvais  procédé,  basé  sur  des  tâtonnements,  incertain  dans  ses  résultats;  à  Bwm 
de  nécessité,  comme  dans  le  cas  de  contracture  invincible  des  mâchoires,  il  doitétre 
abandonné. 

C'est  donc  exclusivement  par  la  bouche  qu'il  faut  tenter  l'introdoctioo  de  la 
canule.  En  raison  du  peu  de  profondeur  de  cette  cavité,  la  chose  ne  présente  pa» 
grande  difficulté  chez  les  enfants,  et  malgré  les  critiques  dont  le  tube  laryngé  ^ 
Chaussiera  été  l'objet  de  la  part  des  professeurs  Meunier  et  Noël,  de  Strasbourg 
(Wippofi  sur  lesmayens  de  rappeler  à  la  vie  les  noyés  et  les  personnes  suffo(piéet 
par  les  vapeurs  du  chailnm  allumé,  etc.,  fait  à  V école  epéciale  de  Strêdc^^ 
1807),  le  cathétérisme  laryngé  doit  être  facile  i  pratiquer  pendant  kjeooe  âg« 
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U  en  est  de  même  diez  l'adulte  dans  la  grande  majorité  des  cas.  D'itpfès  notre 
expérience  personnelle,  nous  estimons  à  80  pour  iOO  la  proportion  des  malades 
chez  lesquels  il  est  possible  et  même  facile  d'engager  une  sonde  dans  le  larynx. 
Voici  comme  il  faut  procéder  :  la  bouche  est  maintenue  largement  ouYerte;  l'in- 
dicateur gauche  glisse  rapidement  lé  long  de  la  face  supérieure  de  la  langue,  dé- 
prime la  base  de  cet  organe  et  vient  toucher  le  bord  droit  de  l'épiglotte,  qui  est 
relevée  sans  grande  difficulté  en  recourbant  légèrement  le  doigt  en  crochet.  La 
sonde  sans  mandrin  est  alors  conduite  d'avant  en  arrière  le  long  du  doigt  presque 
au  voisinage  de  la  glotte,  et  du  côté  droit.  Quelques  mouvements  imprima  à  l'in- 
strument le  conduisent  bientôt  entre  la  pulpe  de  l'indicatenr  et  le  bout  correspon- 
dant de  l'épiglotte.  Il  suffit  alors  de  pousser  graduellement  pour  l'engager.  Il  n'en 
est  plus  de  même  sur  le  cadavre;  à  cause  du  peu  d'écartement  des  mâchoires,  et  de 
la  saillie  formée  par  la  base  de  la  langue,  le  larynx  semble  abaissé,  et  le  doigt  n'a 
plus  assez  de  longueur  pour  l'atteindre.  D'un  autre  côté,  l'épiglotte  est  plus  exac- 
tement abaissée  sur  la  glotte.  U  en  résulte  que  les  voies  aériennes,  malgré  les 
précautions  que  l'on  peut  prendre,  sont  plus  difficilement  accessibles  directement. 
Nous  ne  savons  s'il  en  est  de  même  chez  les  sujets  en  état  de  mort  apparente,  car 
'e  fait  ne  nous  parait  pas  avoir  été  mentionné  jusqu'à  ce  jour.  Pourtant,  dans  ces 
conditions,  l'écartement  des  mâchoires  est  plus  facile,  la  souj^esse  des  tissus  est 
plus  grande  qu'après  la  mort  définitive.  Tout  porte  à  croire  dès  lors  que  le  manuel 
opératoire  serait  ici  moins  laborieux. 

Pour  fiiciiiter  l'introduction  de  la  sonde  laryngienne  on  a  proposé  un  certani 
nombre  d'instruments  qui  ne  sont  autre  que  de  véritables  spéculums  bivalves.  Il 
serait  hors  de  propos  de  s'arrêter  â  leur  description,  d'autant  plus  qu'aucun  d'eux 
ne  réalise  autant  d'avantages  que  le  spéculum  laryngien  de  M.  de  Labordette.  Cet 
instrument  muni  d'un  miroir  qui  permet  de  distinguer  la  cavité  du  larynx  et  d'y 
conduire  sûrement  une  sonde  est  composé  de  deux  valves  métalliques  articulées, 
qui  permettent  de  maintenir  les  mâchoires  écartées  et  l'arrière-bouche  largement 
ouverte.  H  nous  semble  devoir  être  employé  de  préférence  pour  l'introduction  de 
la  sonde  trachéale. 

Celle-ci  une  fois  introduite,  l'insufflation  sera  faite  soit  avec  la  bouche,  soit  avec 
le  soufflet,  en  ayant  soin,  bien  entendu,  d'alterner  avec  des  pressions  sur  la  base 
de  la  poitrine,  de  façon  à  simuler  autant  que  possible,  et  dans  l'alternance  et  dans 
le  rfaythme,  les  deux  mouvements  respiratoires. 

La  respiration  artificielle  devra  toujours  être  continuée  sans  interruption  jusqu'à 
l'apparition  de  nouveaux  mouvements  respiratoires  spontanés  et  réguliers.  La  sus- 
pendre trop  tôt,  au  moment  où  l'on  observe  les  premiers  signes  du  retour  à  la  vie» 
comme  il  est  arrivé  si  souvent,  c'est  s'exposer  à  de  fréquentes  rechutes  ;  la  continuer 
trop  longtemps,  au  contraire,  ne  présente  aucun  inconvénient  sérieux. 

On  a  pu  remarquer  que,  dans  tout  le  cours  de  cet  article,  nous  avons  envisagé 
l'asphyxie  au  point  de  vue  physiologique,  réservant  pour  des  articles  spéciaux  ce 
qu'il  peut  y  avoir  de  partiôilier  et  d'intéressant  pour  le  clinicien  dans  chacune 
des  formes  qu'elle  présente.  11  nous  a  paru  que  ce  cadre  abstrait  était  celui  qui 
convenait  le  mieux  à  une  étude  générale  sur  la  matière.  C'est  i  ce  point  de  vue 
que  nous  avons  cherché  surtout  à  bien  mettre  en  relief  les  caractères  constilutîb 
de  l'état  asphyxique,  â  savoir  ladésoxygénation  progreanve  du  sang,  enrayant  pro- 
gressivement toutes  les  fonctions,  et  aboutissant  à  l'arrêt  des  battements  du  cœur 
hâté,  selon  toute  présomption,  par  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire.  C'est  à 
ce  titre  encofe  que  nous  avons  été  conduit,  i  propos  du  traitement,  i  accorder 
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toute  notre  attention  à  la  respiration  artificielloy  qui  est  le  remède  le  plus  direct, 
le  plus  physiologique  contre  cet  état  de  choses.  Nous  pensons  justifier  de  la  sorte 
les  déyeloppements  dans  lesquek  nous  sommes  entré  sur  ce  point. 

Sans  doute  la  respiration  artificielle  ne  résume  pas  en  elle  toutes  les  resscorcei 
mises  à  notre  disposition  pour  venir  en  aide  à  l'asphyxié.  Mais  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  yue,  car  en  pareilles  conjonctures  l'hésitation  peut  devenir  foneste, 
qu'elle  est  la  plus  efficace.  Les  autres  n'ont  près  d'elle  qu'une  valeur  accosoire 
et  ne  méritent  ici  qu'une  simple  mention;  ou  bien  elles  ne  trouvent  kiir  iodi- 
cation  que  dans  certaines  espèces  d'asphyxie. 

Les  frictions  ont  été  reconmiandées  de  tout  temps  par  les  auteurs  ;  elles  ont  pour 
effet  d'agir  sur  la  circulation  périphérique,  et  surtout  d'exciter  les  neris  cutanés  de 
façon  à  réagir  sur  les  mouvements  du  cœur,  si  la  sensibilité  cutanée  n'est  pas  tout 
à  bit  abolie.  Il  importe  d'agir  de  préférence  sur  les  points  qui  ofli'entleplQsde 
résistance  à  l'anesthésîe  asphyxique.  On  peut  frictionner  avec  la  main  seule,  avee 
une  brosse,  un  gant  en  crin,  avec  une  flanelle  chaude,  sèche  ou  mouiUie  de 
quelque  liquide  spiritueux. 

Des  excitants  plus  énergiques  ont  été  employés,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les 
muqueuses  accessibles,  celle  de  la  bouche,  du  nez,  du  vagin.  On  a  appliqué  des 
ventouses,  chatouillé  le  voile  du  palais  avec  les  barbes  d'une  plume,  irrité  h  pitui* 
taire  avec  des  sternutatoires,  du  chlore,  de  l'ammoniaque,  de  l'acide  sulfureux,  etc. 
Tous  ces  moyens  sont  bons;  mais  ils  deviendraient  détestables  si,  par  un  excès  de 
confiance  en  eux,  on  était  conduit  à  négliger  la  respiration  artificielle. 

Le  canal  intestinal,  ayant  la  propriété  de  conserver  longtemps  son  impressioQa- 
bilité,  peut  éprouver  encore  l'impression  des  substances  stimulantes,  lorsque  les 
autres  organes  y  sont  tout  à  fait  insensibles.  Comme  dans  ces  conditions  ladégln- 
tition  est  impossible,  on  doit  porter  directement  les  agents  stimulants  soit  dans 
l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde  CBsophagienne,  soit  plus  communément  dans  le  gros 
intestin,  à  l'aide  d'une  injection  intestinale.  On  a  conseillé  sous  celte  deniiére 
forme  l'eau  salée,  l'eau  vinaigrée,  le  chlorate  de  potasse,  la  décoction  de  tabac,  etc. 
Ces  moyens  ne  sont  pas  sans  action  :  leur  appréciation  trouvera  mieux  sa  fbœ 
dans  l'étude  des  asphyxies  en  particulier.  Il  en  est  de  même  pour  tout  ce  qoi 
touche  à  la  médecine  légale,  à  l'hygiène  publique  ou  privée.  Ces  questions  fort 
importantes  n'ont  d'intérêt  et  souvent  de  vérité  qu'autant  qu'elles  sont  spéciali- 
sées, appliquées  à  tels  ou  tels  cas  spéciaux. 

En  ce  qui  les  concerne,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  Mobt  iffàMBitL 
Mort  par  lb  chabbon,  Perdaiso»,  Strargulatior,  Sobhebsion,  etc.,  etc. 
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— Thirt.  (Jeber  da»  Verhalten  der  Gefttwierven  bei  StÔrungen  der  Betpiration.  In  Centralblaii 
f.  Med.  WUsefMch.,  1864.,  Ueber  die  Ursachen  der  Athembewegungen  ùnd  der  Dyiprue, 
(trad.  in  Recueil  des  travaux  de  la  Soc,  des  médecine  allemande  à  Pariée  1861}.  — .  Birt  (Paul). 
liâtes  pour  servir  à  Vhistoire  de  l'asphgxie.  In  Journ.  de  rinstilut,  1864,  et  Bull,  de  la 
Soe.  philomaiique,  1864.  —  Harlat  (G.).  Afnuea,  in  Holme's  A  System  of  Surgery.  London, 
1864.  Tol.  lY,  p.  872-000  —-Le  Rot  de  M<rigodrt.  Areh.  de  méd,  naval.,  1865.  —  Bert  (Paul). 
Art.  Asphyxie  du  Dietionn.  de  méd.  et  de  dUr.  prat.  —  Pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à 
cette  bibliographie,  nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  citer  les  travaux  qui  nous  ont  paru 
se  distinguer  par  leur  originalité  ;  il  faudrait,  pour  être  complet,  ajouter  à  la  liste  précédente 
une  foule  de  mémoires  et  d'observations  que  renferment  les  journaux  et  les  revues  médi- 
cales. M.  P. 

ASnc,  nom  donné  à  la  Vipère  commune  (Coluber  aspis  de  Linné)  qui  se  trouve 
aux  environs  de  Paris,  à  Montmorency  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  Il  ne 
faut  point  la  confondre  avec  la  Vipère  péliade  ou  petite  vipère  (voy.  Vipère  et 
Sbkpeiits). 

L'aspic  des  anciens  n'est  pas  notre  vipère  indigène,  c*est  le  serpent  Haje  ou 
Naja  Haye^  dont  le  venin  est  très-actif  et  qui  donna  la  mort  à  Qéopâtre  après 
la  bataille  d'Actium  {Voy  Naja).  A.  LABouLBftNE. 

ASPIBIB  (Aspidium  Sw.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Fougères, 
détacbé  par  Swartz  (Synaps.^  51)  du  grand  genre  Polypodium  de  Linné,  et  com- 
fn*enant  primitivement  tous  les  Polypodes  dont  les  sporanges  sont  entourés  d'un 
anneau  élastique  et  sont  réunis  en  groupes  arrondis  recouverts  par  un  tégument 
dont  la  forme  varie.  La  forme  même  de  ce  tégument  a  servi  ultérieurement  à  un 
grand  nombre  de  botanistes  célèbres  pour  diviser  le  genre  Aspidium,  Ainsi,  parmi 
les  espèces  médicinales  : 

VA.  Filix-fœmina  Sw.,  ou  Fougère  femelle^  est  devenu  le  type  du  genre 
Athyrium  {voy.  ces  mots). 

VA.  PUia>inas  Sw. ,  ou  Fougère  mâle,  est,  suivant  les  auteurs,  un  Nephrodium 
ou  un  Polystichum  {voy.  ces  mots). 

VA.  Lonehitis  Sw.  est  aussi  un  Polystichum  (voy.  ce  mot). 

VA.  coriaceum  Sw.  (Tectaria  Cataguala  Cav.)  sera  étudié  .a^  mot  Calaguala, 

On  a  encore  quelquefois  employé  en  médecine  les  A.  furaUum  Forst.,  fragile 
Sw.,  pseudo-trifoliatum  Sw.,  rigidum  Sw.  et  rhsUicum  Sw.  {voy.  Ctathée, 
LoHCHins,  Ctstoptbris  et  Poltpodb).  H.  Bn. 


D'après  Adanson  {Fam.  plant. ,  11,  419),  Dioacoride  désignait 
sous  ce  nom,  des  Crucifères,  les  Alyssum  {voy.  ce  mot).  H.  Bit. 

AsnJNiE  {Asplenium  L.).     Voy.  Doradillb. 

ASnJEMlON.    Nom  du  Ceterach  {voy.  ce  mot),  dans  Diosooride,  d'après 
Mérat  et  Delens  {Dict.,  I,  474).  H.  Br. 

AsrBÈLE.    Un  des  noms  du  Galium  Aparine  {voy  Gratterom)  et  des  Equi^ 
setum  {voy.  Pr^le).  H.  Bh. 
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ASSA-nETiiiA.    Vay.  Asà«f(btida. 

A»»MMJL.    Yoy.  Muscade. 

ASSJJBVlsSBniENT.   Voy.  Habitations,  Hôpitaux, Marais, Natiebs, Villes, eic. 

AisSAHOBOi.  Ombellilères  aromatiques,  excitantes,  employées  par  les  mé- 
dedns  cingaiais.  L'une  d'entre  elles  est  VAmnii  tnajus  {voy,  ce  mot).     H.  Bu. 

ASSISTANCE.  C'est  dans  la  xx)nstitution  française  9e  i  848  que  le  mot  assis- 
tanceest  employé  pour  la  première  fois  dans  le  langage  officiel,  pour  exprimer  ractkm 
tutélaire  et  bienfaisante  de  la  société  envers  ceux  de  ses  membres,  que  leur  âge, 
les  maladies,  ou  les  infirmités  mettent  dans  l'impuissance  de  se  suffire  à  eux- 
mêmes.  Le  mot  assistance,  dans  l'acception  que  lui  donnait  l'esprit  de  cette  consti- 
tution, embrasse  plus  que  les  motd  charité  eibieii&iaanceauxquelson  l'a  nfastitoé. 
L'assistance  comprend,  en  effet,  à  Jafois  la  prévoyance  et  le  secours.  C'est,  mwA 
les  termes  de  l'un  des  rapporteurs  de  l'Assemblée  nationale,  la  sdlicitude  de  la 
société  «  entrant  dans  la  maison  de  l'ouvrier  pour  assainir  son  logement,  dans  soo 
atelier  pour  rendre  l'air  plus  pur  et  le  travail  moins  dangereux,  facilitant  ses 
économies,  encourageant  sa  prévoyance»  prenant  soin  de  lui  dans  les  momeob 
d'inaction  involontaire,  le  soignant  dans  ses  maladies  et  ses  infirmités,  al  lui  don- 
nant son  appui  pour  les  jours  stériles  et  souvent  délaissés  de  son  en£mce  ou  de  sj 
vieillesse.» 

C'est  sous  cette  expression  nouvelle,  dont  l'usage  a  prévalujdans  le  laigage  coffl- 
mun  comme  dans  le  langage  administrntif,  que  nous  aUans  essayer  de  trader 
l'histoire  des  institutions  de  secours  et  de  hienfaisanœ. 


I.  De  l'aMtotence  dMM  i«»  a«ML|m  «mciens  et  Muifujs.  Faire  ïksUHie 
de  l'assistance  publique,  ce  serait  presque  faire  Thistoire  sociale  et  religieoie  de 
tous  les  peuples,  toutes  les  institutions  sociales  et  religieuses  se  reflétant  fias  ou 
moins  immédiatement  dans  les  institutions  de  Ueiifiiisanoe  et  de  secours.  Ce  a  est 
pas  ici  le  lieu  de  suivre  un  aussi  vaste  plan.  Mais  sans  remonter  aussi  haut  oj 
porter  aussi  loin  nos  vues,  nous  devrons  esquisser  à  grands  traits  Tbist^ire  des 
origines  et  du  développement  des  principaux  établissements  de  hieniaisaBne  de 
l'Europe,  si  nous  voulons  être  en  mesure  d'apprécier  convenablement  nos  ias^tu* 
tiens  actuelles  d'assistance  publique,  et  d'indiquer  les  tendances  où  nous  porail 
les  engager  l'esprit  d'innovation  et  de  perfectionnement  qui  travaille  si  pro&Nh 
dément  notre  époque.  Pour  rester  dans  les  limites  qui  nous  sont  prescrites  par  ^ 
caractère  même  de  notre  œuvre,  nous  bornerons  cet  aperçu  aux  seules  institulioDs 
qui  ont.directement  pour  objet  ]e  soulagement  des  malades  et  des  .infimes,  <t  qoi 
nécessitent  l'intervention  de  secours  médicaux,  les  autres  moyens  d'assisUnœ,  teb 
que  les  secours  donnés  aux  indigents  valides,  les  étaUissements  de  crédit  pour  !•* 
travail,  les  allocations  pour  les  cas  de  calamité  ou  d'accidents  imprévus,  le  asso- 
ciations de  secours  mutuels,  les  dépôts  de  mendicité,  etc.,  restant  en  dehors  de 
nos  attributions.  Ainsi  circonscrit,  notre  sujet  sera  encore  asses  vaste  ;  il  odcd- 
prendra  les  hôpitaux  et  hospices,  les  bureaux  de  bieiilaisanoe,  les  secoua  vaeit 
eaux  à  domicile,  les  dispensaires,  les  maisons  d'aveugles,  de  sourds  et  muets,  le> 
maisons  de  convalescence,  les  infirmeries,  les  établissements  thermaux  afbttr:^  t 
la  classe  indigente,  et  enfin  la  médecine  rurale. 
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Nous  n*irons  pas  fouiller  dans  les  archives  historiques  de  i*autiqoi(é,  pour  re- 
chercher s'il  a  existé  dans  les  temps  anciens  des  institutions  régulières  de  bien- 
faisance plus  ou  moiiis  comparables  aux  institutions  modernes;  si  Hoîsey  comme  on 
Ta  écrit,  doit  être  considéré  comme  le  fondateur  de  l'assistance  sociale,  ou  s'il  n'a 
pas  fiiit  mieux  encore  que  d'assurer  des  secours  aux  misérables  en  prévenant  sa 
misère  par  la  sagesse  de  ses  lois  ;  si  la  Grèce  et  Rome  se  sont  préoccupées  du  sort 
des  malheureux;  si  les  a$depiom^  Xescynosarges^  les  gérmies  et  les  xénodochieê 
des  Grecs,  et  le  vaUtudinarium  des  esclaves  de  Rome,  peuvent  être  assimilés  à  nos 
hôpitaux  et  à  nos  dispensaires  ;  si  les  greniers  publics,  les  sparttda  des  Romains 
remplissaient  le  même  but  que  nos  bureaux  de  charité  ;  si  le  congiarium  et  le 
donativumy  le  congiaire  au  peuple  et  le  donatifà  l'armée,  ainsi  que  le  droit  à 
l'assistance  frumentaire,  peuvent  être  rangés  parmi  les  modes  de  l'assistance 
publique.  Sans  méconnaître  que  la  bienfaisance  ait  pu  être  de  tous  les  temps,  on 
comprend  que  les  peuples  qui  ont  eu,  pour  se  défaire  du  paupérisme,  Tinfiiuticide 
et  l'esclavage,  aient  pu  se  passer  d'institutions  d'assistance. 

Nous  ne  ferons  pas  remonter  Torigine  de  nos  institutions  d'assistance  au  delà  de 
l'époque  qui  en  a  marqué  le  véritable  but,  et  qui  leur  a  imprimé  leur  véritable 
caractère  ;  nous  voulons  parler  de  la  fondation  du  christianisme.  Tous  les  historiens 
s'accordent,  en  effet,  pour  nous  montrer  les  établissements  charitables  surgissant 
de  toutes  parts  sous  l'inspiration  de  la  foi  nouvelle.  Ce  qui  n'avait  été  jusque-là 
qu^une  vertu  privée  ou  une  vague  aspiration  de  quelques  esprits  généreux  et 
élevés,  l'amour  du  genre  humain,  caritas  generis  humanii  derint  bientêt  sous  le 
souffle  de  la  parole  divine  un  sentiment  général  et  un  principe  fondamental  des 
sociétés  modernes. 

«  Une  fois  entré  dans  le  monde  et  reconnu  par  le  cœur  de  l'homme,  ce  principe 
de  l'universelle  charité,  dit  M.  Villemain  dans  un  rapport  sur  un  ouvrage  que 
nous  aurons  souvent  à  citer  {Histoire  de  l'assistance  publique^  par  H.  Honnier), 
ne  cessa  plus  d'agir,  à  travers  tous  les  maux  du  despotisme,  de  la  corruption 
sociale,  de  l'invasion  barbare,  et  dans  le  travail  pénible  du  renouvellement  des 
sociétés.  9 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M,  Honnier,  l'historien  de  l'assistance  publique,  c'est 
en  Orient,  parmi  les  premiers  disciples  des  apôtres,  et  dans  les  catacombes  de 
Rome,  parmi  les  initiés  à  la  foi  nouvelle,  que  commencent  à  poindre  les  premiers 
germes  de  l'assistance.  L'une  des  premières  assemblées  de  TÉglise  de  Jérusalem  a 
pour  objet  de  choisir  parmi  les  disciples  ceux  qui  seraient  chargés  du  soin  de 
recueillir  et  de  distribuer  les  aumônes. 

Les  premiers  empereurs  chrétiens  obéissent  à  cette  impulsion  généreuse.  C'est 
sur  le  sort  des  enfants,  soumis  jusque*là  au  régime  de  l'autorité  paternelle  absolue 
et  aux  tristes  conséquences  du  principe  barbare  delà  limitation  légale  du  nombre 
des  citoyens,  que  s'exerce  d'abord  leur  sollicitude.  Déjà  Nerva,  pour  encourager 
les  plébéiens  d'Italie  à  renoncer  à  l'exercice  de  ce  pouvoir  absolu  et  barbare,  avait 
assigné  des  terres  aux  plus  pauvres  d'entre  eux  ;  et  cet  exemple  avait  été  suivi 
par  Trajan,  qui  avait  ajouté  les  noms  de  près  de  5,000  enfants  sur  le  rôle  alimen- 
taire et  fondé  dans  ce  but,  dans  la  plupart  des  cités  d'Italie,  des  rentes  perpé- 
tuelles. Mais  malheureusement  la  plupart  de  ces  engagements  ne  furent  pas  tenus, 
et  malgré  les  libéralités  de  quelques  riches  citoyens,  provoquées  par  ces  exemples, 
les  enfants  pauvres  continuaient  pour  la  plupart  à  être  voués  à  la  mort  civile, 
c'est-Â-dire  à  l'esclavage,  s'ils  échappaient  à  la  mort  naturelle;  lorsque  Constantin 
promulgua  l'édit  célèbre  qui  prescrivait  de  fournir  sans  retard  les  aliments  et  les 
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ifètements  nécessaires  i  quicoaque  présenterait  son  enbnt  Doa?eao-Dé,  en  déco- 
rant qu'il  n'avait  pas  le  moyen  de  l'élever.  Et  afin  d'assurer  l'eiéciition  de  as 
mesures  d'humanité,  U  accorda  aux  églises  de  riches  dotations  en  vivres  el  ea 
terres  pour  le  soutien  des  orphelins,  des  indigents  adultes,  des  Tea?es  et  des 
femmes  sans  ressources. 

L'impulsion  était  donnée.  C'est  à  dater  de  cette  époque  que  l'on  Toit  s'ounir 
bientôt  en  Orient  des  hôpitaux  de  toute  sorte,  sous  les  noms  i*orfh(moirifp)m^ 
pour  les  orphelins  ;  ptadwlrophia^  pour  les  pauvres  ;  xenones^  pour  les  toi> 
geurs  ;  nosocamia,  pour  les  malades  ;  gerotUocamia,  pour  les  vieillards  ;  brqiuh 
traphia,  pour  les  enfants  trouvés.  Et  comme  les  bons  exemples  sont  oonbgKui, 
les  partisans  persévérants  du  paganisme  cèdent  eux-mêmes  à  cette  sorte  d'émuL- 
tion  de  la  charité,  ainsi  que  l'atteste  une  lettre  curieuse  de  Julien  !' Apostat,  qui 
recommande  au  grand  prêtre  de  Galatée  d'imiter  les  chrétiens  et  de  bire  élever 
dans  toutes  les  cités  de  cette  province  des  hospices  pour  les  voyageurs  IooiIks 
dans  le  dénûment. 

Pendant  qu'on  fondait  ces  asiles  pour  les  infirmités  et  la  souffiranoe,  les  au- 
mônes  privées  se  multipliaient,  aux  appeb  répétés  des  apôtres  de  la  châhté.  Il 
fallut  bientôt  mettre  de  l'ordre  dans  la  répartition  des  offrandes  pour  préTeoir  les 
abus  et  éviter  d'encourager  l'industrie  de  la  mendicité  au  préjudice  de  la  vénlàUe 
pauvreté.  Ce  fut  l'objet  des  institutions  des  diaconies.  Chaque  église  était  diairo! 
du  soin  de  ses  pauvres,  les  évoques  étaient  les  dispensateurs  souverains  des  ao* 
mônes.  Hais  comme  ils  ne  pouvaient  suffire  à  tout,  les  diacres  devinrent  leurs  auxi- 
liaires. On  constitua  dans  chaque  grand  centre  de  population  un  certain  nooiift 
de  diaconies.  Chaque  diaconie  était  desservie  par  un  diacre  qui  y  résidait,  et 
recevait  des  mains  de  l'évêque  les  produits  des  collectes  et  des  offrandes.  Us  avairol, 
entre  autres  attributions  relatives  au  culte,  la  mission  de  visiter  les  malaJts  et 
les  prisonniers,  de  donner  asile  aux  étrangers,  de  faire  des  enquêtes  sur  la  sit^ia- 
tion  des  pauvres,  et  de  dresser  la  liste  de  ceux  qui  devaient  participer,  en  riim  <k 
leurs  besoins,  aux  répartitions  des  aumônes. 

Les  femmes,  que  le  christianisme  venait  de  relever  de  l'état  d'infériorité  où  Itf 
avaient  si  longtemps  maintenues  les  institutions  païennes,  prenaient  uœ  K' 
active  dans  cette  œuvre  générale  de  charité.  C'est  à  une  fenune,  à  Fabiola,  ^ 
fille  des  Fabius,  que  Rome  doit  son  premier  hôpital.  C'est  cette  même  femme  «joi 
fonda  plus  tard,  sur  les  bords  du  Tibre  une  maison  pour  les  oonvalesœntS)  nU 
languentium. 

Vers  le  même  temps,  saint  Basile  élève  aux  portes  de  Césarée  un  hôpital  \x\t\i- 
dans  tout  l'Orient,  sous  le  nom  de  Basiliade.  Bientôt  on  bâtit  de  tous  cotû  de 
lieux  de  refuge,  et  selon  une  coutume  empruntée  aux  monastères  d'Orient,  tra- 
que couvent  devient  un  hospice  pour  les  voyageivs  et  un  hôpital  pour  les  nul^dt^ 
indigents. 

En  466,  l'empereur  Léon  1^' confirme  les  iKxnbreux  privilèges  dont  jouissaKiii 
déjà  à  cette  époque  les  hôpitaux.  Les  conciles  ajoutent  encore  aux  ressoiirct;^  J^ 
la  charité  par  l'institution  des  intendants  des  pauvres,  procuratcres  paupen^- 

Après  la  destruction  de  l'empire  d'Occident  par  les  barbares,  c'est  dèsonom  ta 
Gaule  et  dans  la  confédération  des  Francs,  que  l'on  va  voir  marcher  et  ftû^^^ 
l'assistance  sociale. 

Assistance  en  France.  En  France,  sous  les  rois  de  la  première  race,  ^ 
évêqucs  et  les  diacres  sont  seub  chargés  de  l'assistance  des  pauvres  ei  dr  l' 
répartition  des  aumônes.  Le  premier  concile  d'Orléans,  tenu  en  51  i,  sous  le  i^"^ 
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de  CloviSy  ordonne  que  les  produits  de  l*Église  soiant  consacrés  à  donner  le  vivre 
et  le  vêtement  aux  pauvres  et  aux  malades  qui  ne  peuvent  travailler.  Bien  que  les 
diaconies  lussent  encore  en  vigueur  à  cette  époque,  et  que  TÊglise  continuât  à  pra» 
tiquer  et  à  recommander  journellement  l'assistance  privée,  elle  n'était  déjà  plus, 
comme  dans  les  premiers  siècles  du  christianisme,  la  seule  source  de  bienfaisance; 
l'hôpital  commença  alors  en  France  à  devenir  le  refuge  des  pauvres  et  des  malades. 
En  542,  sous  le  roi  Ghildebert,  Lyon  construit  son  Hôtel-Dieu,  qui  devait  servir 
de  modèle  à  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  édifiés  depuis.  Avant  la  fin  de  ce  siècle, 
Reims,  Autun  et  Paris  possédaient  aussi  leur  hôpital.  Au  rapport  de  Grégoire  de 
Tours,  Paris  avait  construit  l'hôpital  de  Saint-Julien-le-Pauvre  en  577.  Bientôt  ces 
établissements  se  multiplient,  et  dès  le  septième  siècle  toutes  les  villes  ont  le  leur, 
et  les  plus  importantes  en  ont  même  plusieurs.  On  distinguait  déjà  cinq  espèces 
d'hospices  sous  Gharlemagne  :  l'hospice  pour  les  pauvres  valides  ;  l'hosipice  pour 
les  mialades,  ou  l'hôpital  proprement  dit;  l'hospice  pour  les  vieillards;  celui  des 
enfants,  et  enfin  celui  des  orphelins. 

Les  rois  mérovingiens  se  montrant  aussi  généreux  envers  l'Église  que  l'avaient 
été  Constantin  et  ses  successeurs,  celle-ci  se  trouva  bientôt  en  possession  de  biens 
considérables,  et  des  mesures  sévères  furent  prises  par  les  pouvoirs  civils  et  ecclé- 
siastiques pour  empêcher  que  ces  biens  ne  fussent  détournés  de  leur  destination. 

Ainsi,  sous  les  rois  de  la  première  race,  l'assistance  est  tout  entière  entre  les 
mains  du  clergé.  Ce  sont  les  évoques  qui  administrent  le  bien  des  pauvres,  les 
ecclésiastiques  qui  dirigent  les  hôpitaux,  les  diacres  qui  recueillent  et  distribuent 
les  aumônes.  Les  conciles  règlent  et  ordonnent  tout  ce  qui  a  trait  à  l'assistance  ; 
c'est  ainsi  qu  en  567,  le  deuxième  concile  de  Tours  ordonne  que  chaque  cité,  sui* 
vant  ses  ressources,  prendrait  ses  pauvres  à  sa  charge,  ce  qui  peut  être  considéré 
comme  Torigine  du  domicile  de  secours  et  le  principe  de  l'assistance  conununale  ; 
il  n'est  pas,  enfin,  jusqu'à  la  médecine  même  dont  l'exercice  ne  fût  alors  entre  les 
mains  des  clercs. 

Cest  à  partir  du  règne  de  Gharlemagne  que  l'élément  clérical  commença  à 
n'être  plus  exclusivement  préposé  à  l'assistance.  Le  clergé  administrait  encore,  il 
est  vrai,  le  bien  des  pauvres,  mais  l'élément  civil  commença,  avec  les  Capitulaires, 
à  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  charité. 

Les  conciles  avaient  ordonné  à  chaque  cité  de  nourrir  ses  pauvres.  Gharlemagne 
fait  passer  celte  prescription  dans  les  lois  civiles,  et  la  rend  obligatoire  pour  tous. 
11  àéchre  les  hôpitaux  établissements  royaux  ;  il  charge  les  évoques  et  les  comtes 
de  prendre  soin  des  pauvres  et  de  veiller  sur  leurs  biens,  renouvelant  la  défense 
déjà  faite  par  les  conciles  de  les  vendre  et  aliéner,  et  pour  assurer  l'exécution  de 
ces  nouvelles  prescriptions,  il  crée  l'ordre  des  tnisH  dominici,  chargés  de  visiter 
tous  les  points  de  l'empire. 

Malheureusement  la  mort  de  Gharlemagne  entraîna  la  décadence  de  l'empire 
et  avec  elle  la  plupart  de  ces  sages  institutions.  Sous  les  règnes  suivants,  les  efforts 
de  la  charité  furent  paralysés  par  le  retour  de  la  barbarie,  par  les  pestes  et  la  fa-^ 
mine,  et  surtout  par  l'oubli  ou  la  violation  de  ces  lois  protectrices. 

11  faut  arriver  jusqu'à  l'époque  des  croisades  pour  voir  une  impulsion  nouvelle 
donnée  aux  institutions  de  l'assistance  en  France,  ainsi  que  dans  toute  l'Europe. 

En  présence  des  fléaux  engendrés  par  ces  guerres  lointaines,  en  présence  surtout 
de  l'extension  terrible  que  prit  à  cette  époque  la  lèpre,  la  charité  publique  sem* 
Ua  redoubler  d'élan.  Les  seigneurs  comblant  l'ÉgUse  d'offrandes,  accrurent  à 
Tenvi  le  patrimoine  des  pauvres.  A  ce  sentiment  si  naturel  qui  portait  à  secourir 
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d'aussi  grandes  misères,  se  joint  une  sorte  d'émulation  qu'avait  fait  naître  àna 
les  croisés  la  vue  des  nombreux  et  magnifiques  établissements  hospitaliers  de 
l'Orient.  De  toutes  parts  il  s'éleva  des  léproseries,  des  maladreries  et  des  hos- 
pices pour  les  pèlerins.  Au  douzième  siècle,  le  nombre  de  léproseries  s'ékrait 
déjà  à  800  en  France,  tV&n  en  comptait  jusqu'à  19,000  pour  toute  TEiirope. 

Saint  Louis,  faisant  refleurir  la  li^islation  générale,  apporte  une  soHidtude  toote 
paternelle  au  sort  des  pauvres;  et  fait  reVivre  en  leur  ftiveur,  par  les  étabUssemeot^ 
de  1270,  les  Ims  protectrices  édictées  pieir  ses  devanciers,  en  même  temps  qu'il 
rend  des  lois  sévères  contre  la  mendicité  et  le  vagabondage  dont  il  fait  «  himt 
et  roide  justice.  »  Il  comUe  de  doAs  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  où  il  fait  élever  des 
salles  spacieuses,  il  étdrfit  des  hôpitaux  dans  la  plupart  des  vHles  voisines,  I 
Fontainebleau,  à  Pontoise;  I*  Gompiègnë,  à  Yemon,  et  fonde  pour  les  aveugles 
l'établissement  célèbre  connu  sous  le  nom  de  maison  des  Quinze-Vingt. 

C'est  à  cette  même  époque  que  sont  constituées  les  confréries  ou  corporations 
de  métiers,  dont  les  statuts  imposaient  à  chacune  d'elles  le  devoir  de  secourir  oem 
de  leurs  afllliés  qui  étaient  tombés  dans  la  détresse  et  de  soutenir  leurs  veuves  el 
leurs  orphelins.  Chaque  année  les  maîtres  argentiers  de  Paris  remettaient  une 
forte  somme  à  l'Hôld^'Dieu,  à  la  seule  condition  d'y  admettre  leurs  ouvrios  ma- 
lades. Dans  la  plupart  des  villes  de  France,  les  confréries  finirent  par  aequirir 
assez  de  biens  pour  en  enrichir  plus  tard,  à  Tépoque  de  leur  extinction  ou  de 
leur  dissolution,  les  hôpitaux  de  la  localité.  De  semblables  associations  se  fonaè' 
rent  rapidement  dans  l'Europe  entière,  surtout  en  Angleterre  et  en  Italie. 

Parmi  ces  congrégations cpii  allèrent  se  multipliant  durant  tout  le  seizième  aède, 
on  distingue  particulièrement  les  ordres  du  Saint-Esprit  de  Montpellier  poor  tes 
enfants  exposés,  qui  s'étendit  jusqu'à  l'est  de  la  France,  et  qui  eut  des  hôpitanii 
Metz,  à  Toul  et  à  Vauoouleurs;  de  Saint-Antoine  de  Viennois,  pour  le  soulage- 
ment des  pauvres  malades  et  des  étrangers  ;  cdui  de  Saint-Bernard,  de  HeoClioii, 
pour  les  voyageurs  ;  des  chevaliers  de  Saint-Jean  de  Jérusalem  et  du  SaintrSépal- 
cre;  des  Templiers;  enfin  l'ordre  des  Hospitaliers  pontifes,  qui  logeaint  les  ma- 
lades et  les  indigents,  en  même  temps  qu'ils  ouvraient  des  routes  et  élevaient  de> 
dignes  et  des  ponts. 

Ces  ordres  religieux,  devenus  pour  la  plupart  très-puissants,  sucoombèreotl 
l'excès  même  de  cette  puissance  qui  avait  entraîné  à  sa  suite  de  n(»nbr»]X  ibos. 
Plusieurs  conciles  avaient  fait  entendre  des  plaintes  graves  sur  ia  manière  doat 
étaient  adminbtrés  les  biens  des  pauvres.  Des  réformes  radicales  étaient  devenues 
indispensables.  Tel  fut  l'objet  de  la  constitution  dite  Clémentine,  du  nom  de 
Clément  V,  président  du  concile  de  Rome  en  1311,  qui  appela  les  lufoesi 
Tadministraliou  des  hôpitaux.  Mais  le  remèdeque  l'^^n  crut  apporter  au  mil  ne 
fit  que  Taccroitre  encore,  en  ajoutant  de  nouveaux  abus  à  ceux  que  l'on  s'était 
proposé  de  réprimer. 

Les  édits  et  ordonnances  se  succèdent  et  se  multiplient  pour  remédier  au  mal* 
François  l*',  dans  le  but  de  détruire  des  abus  [déjà  séculaires,  investit  les  btiili^ 
et  les  sénéchaux  de  la  surveillance  de  l'administration  des  hôpitatix;  il  rend  dfr 
ordonnances  pour  la  distribution  des  secours  à  domicile,  et  pour  la  réglcmentatioa 
de  la  communauté  des  pauvres  ;  piiescrit'aux  évoques  et  aux  notaires  d'engager  )» 
pénitents  et  les  mourants  à  faire  des  générosités  à  ces  communautés,  crée  le 
bureau  général  des  pauvres,  chargé  de  lever,  chaque  année,  sur  les  prineei,  b 
seigneurs,  les  communautés  et  les  bourgeois  riches  une  taxe  d'aumônes  pour  les 
pauvres,  donne  ordre  aux  prévôts  des  marchands  et  échevins  de  Paris  d'ouvni 
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des  ateliers  de  traTait  pour  les  mendiants  valides.  Henri  H,  ordonnant  à  chaque 
habitant  de  Paris  de  payer  une  taille  et  collecte  particulière ,  pour  subvenir  aux 
besoins  des  indigents,  établit  régulièrement  la  taxe  des  pauvres  ;  il  nomme  à  cet 
effet  des  commissaires  parmi  les  knembres  du  parlement  pour  recueillir  les  au- 
mônes, et  attribue  au  grand  aumônier  dé' France  la  surveillance  de  tons  les  hôpi* 
taux  du  royaume. 

Les  abus  n'étaient  pas  aisés,  parait-il,  à  réprimer,  car  après  tous  les  efforts 
qu'on  vient  de  voir,  Charles  IX  rend,  en  iS61,  le  fameux  édit  de  Fontainebleau 
rédigé  par  le  chancelier  Michel  de  l'Hôpital  «  contre  les  abus  et  fraudes  dont  les 
hôpitaux  et  hospices  étaient  l'objet,  n  lequel  ordonne  que  ces  établissements  seront 
gouvernés  «  par  gens  de  bien,  solvables  et  résidents,  élus  et  renouvelables  tous 
les  trois  ans,  et  destituables  en  cas  de  malversation.  »  Le  même  édit  prescrivait 
aux  administrateurs  de  rendre  compte  tous  les  ans  de  leur  gestion,  et  aux  Juges 
de  chaque  localité  de  dresser  procès-verbal  constatant  l'état  des  hôpitaux.  Une 
ordonnance  de  Moulins  en  1566,  complète  l'ensemble  de  la  législation  charitable 
du  chancelier.  Enfin  Henri  III,  par  ses  célèbres  ordonnances  de  Blois,  achève  de 
séculariser  l'administration  des  hôpitaux  en  disposant  que  a  désormais  ne  pour- 
ront être  établis  commissaires  au  régime  et  gouvernement  des  hôpitaux,  autres 
que  simples  bourgeois,  marchands  ou  laboureurs,  à  l'exclusion  des  ecclésiastiques, 
gentilshommes  ou  officiers  publics.  » 

On  a  vu  jusqu'ici  quelle  large  part  a  eue  l'initiative  royale  dans  le  développement 
de  l'assbtance  publique  et  dans  les  réformes  successives  qui  sont  introduites  dans 
le  régime  administratif.  Cette  initiative  dont  nous  trouverons  encore  des  témoi- 
gnages éclatants,  n'était  déjà  plus,  à  celte  époque,  le  seul  ni  même  le  principal 
élément  de  progrès  de  l'assistance.  L'influence  toujours  croissante  de  la  puissance 
municipale  va  avoir  désormais  sa  part  dans  le  perfectionnement  du  régime  des  hô- 
pitaux. Les  communes  jouissant  du  droit  de  s'administrer  elles-mêmes,  un  con- 
trôle efficace  réglera  les  dépenses.  Chaque  hôpital  aura  ses  archives  où  seront 
inventoriés  les  biens  et  les  titres.  Les  hospices  municipaux  se  multiplieront  dans 
tontes  les  provinces. 

On  avait  ouvert  à  Paris,  en  vertu  de  lettres  patentes  de  Henri  III  l'hôpital  des 
pauvres  honteux  ;  des  lettes  patentes  de  Louis  XIII  en  i637,  en  élevèrent  un 
autre  pour  les  incurables,  sous  la  direction  de  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu. 
Vers  le  même  temps  on  bâtit  l'hôpital  des  convalescents,  qui  subsista  jusqu'en 
1795.  Il  faudra,  comme  on  le  verra  plus  loin,  arriver  jusqu'à  nos  jours  pour  voir 
rétablir  dans  des  conditions  nouvelles  ces  asiles  de  convalescence  appelés  à  rendre 
de  si  grands  services,  qu'on  s'étonne  de  les  avoir  vu  manquer  pendant  si  longtemps 
à  notre  régime  hospitalier. 

En  1612  on  avait  fondé  la  maison  delà  Pitié  et  du  Refuge  pour  les  mendiants, 
puis  ceUes  de  Saint-Jean-Baptiste  ou  Bicêtre,  de  Saint-Denis  (Salpêtrière),  et  de  la 
Savonnerie  de  Chaillot.  En^656,  Louis  XIV  réunit  tous  ces  établissements  et  leurs 
dépendances  en  un  seul,  et  de  leur  réunion  il  constitue  sous  le  nom  d'Hôpital 
général  un  vaste  asile  destiné  à  contenir  plus  de  6,000  indigents,  qu'il  dote  de 
privilèges  et  de  libéralités  inouïes  :  quêtes,  dons,  aumônes,  legs,  amendes,  con- 
fiscations, droits  de  levée  du  sixième  en  sus  du  prix  des  billets  d'entrée  dans  les 
spectacles,  concourent  à  élever  rapidement  cette  nouvelle  institution  à  un  haut 
degré  de  prospérité.  Mais  il  ne  s'en  tient  pas  là,  il  rend  en  même  temps  un  édit 
qui  donne  à  la  France  un  code  hospitalier  complet.  L'administration  de  l'Hôpital 
général,  dont  il  entend  être  conservateur  et  protecteur,  est  composée:  1*  d'une 
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commission  adminislrative  à  la  tète  de  laquelle  sont  placés  le  premier  président 
du  parlement,  le  procureur  général,  le  surintendant  des  finances,  TarcheTèque  de 
Paris,  le  yice-président  de  la  cour  des  aides,  le  lieutenant  de  police  et  le  prévôt 
des  marchands  ;  2"^  de  directeurs  et  administrateurs  ayant  le  droit  de  recevoir  les 
dons,  legs  et  gratifications,  d'acquérir,  vendre,  changer,  donner  et  disposer  tous 
les  biens  meubles  et  immeubles.  Les  pauvres  étaient  divisés  en  deux  catégories  : 
les  pères  de  famille  et  pauvres  honteux  assistés  par  les  paroisses  et  secourus  â  do- 
micile; les  honunes  valides  étaient  astreints  â  des  travaux  manuels  dont  le  produit 
était  aiîecté  pour  deux  tiers  à  l'hôpital. 

Enfin,  Louis  XIV  fit  des  dispositions  réglementaires  pour  le  senrice  de  santé  des 
militaires  malades  traités  dans  les  hôpitaux  civils. 

A  b  suite  de  la  grande  disette  de  1662,  qui  avait  obligé  à  recevoir  les  indigoiis 
de  la  campagne  à  l'Hôpital  général,  Louis  XIV  ordonne  d'établir  dans  chaque  ville 
et  gros  bourg  du  royaume  des  établissements  semblables.  Quelques  années  après, 
35  villes  de  France  avaient  suivi  l'exemple  de  Paris. 

L'histoire  de  deux  institutions  importantes  trouve  ici  sa  place,  nous  voulons 
parler  des  Invalides  et  des  Enfants-Trouvés. 

Les  soldats  blessés  et  invalides  n'avaient  pas  eu  jusque-là  d'asile  spécial.  La 
plupart  étaient  réduits  à  l'état  de  mendicité  et  de  vagabondage  ;  les  plus  heureux 
étaient  admis  sous  le  nom  à'oblats  ou  moines  lais  dans  les  services  subalternes 
des  monastères.  Henri  IV  qui,  dans  sa  grande  sollicitude  pour  le  soldat,  mettait 
tous  ses  soins  à  améliorer  son  sort,  avait  donné  aux  invalides  la  maison  rojak 
de  la  Cliarité  chrétienne,  située  dans  le  faubourg  Saint-Marcel;  puis  a^-ait  fait  bâtir 
deux  ans  après  l'hôpital  Saint-Louis,  destiné  aux  gentilshommes,  capitaines  et 
soldats  estropiés,  vieux  et  caducs.  Plus  tard,  Louis  XIII  résolut  d'établir  ime  com* 
munauté  ou  ordre  de  chevalerie,  sous  le  nom  de  commanderie  de  Saint-Louis,  où 
seraient  admis  tous  les  soldats  blessés  ou  infirmes.  Hais  ce  projet  ne  reçut  qu'une 
exécution  incomplète.  U  était  réservé  à  Louis  XIV  de  le  réaliser  en  élevant  le  magni- 
fique hôtel  royal  des  Invalides,  qui  fait  aujourd'hui  encore  l'admiration  deFEurope. 

Pour  les  Enfants-Trouvés,  il  nous  faut  reprendre  les  choses  de  beaucoup  plus 
haut. 

On  se  rappelle  que,  dans  les  premiers  temps  du  christianisme,  ce  fut  l'une  des 
attributions  des  diaconesses  de  recueillir  les  enfants  abandonnés.  Dès  le  quatrième 
siècle,  le  concile  de  Nicée  avait  prescrit  la  fondation  d'hospices  pour  les  en&ofts 
trouvés,  et  l'empereur  Justinien  les  avait  placés  sous  la  protection  des  évoques  et 
des  préfets.  Plusieurs  hospices  avaient  été  fondés  pour  les  enfants  trouvés  par  le 
soin  des  évoques,  au  septième  siècle  à  Angers,  au  huitième  à  Milan,  au  dixième 
en  Bourgogne.  Au  onzième  siècle,  fut  créé  dans  le  même  but  à  Montpellier,  l'ordre 
du  Saint-Esprit,  dont  nous  avons  parié  plus  haut.  Beaucoup  plus  tard,  en  1362> 
Jean  de  Meulant,  évéque  de  Paris,  créa  une  confrérie  semblable  et  bâtit  sur  la  pboe 
de  Grève  l'hôpital  du  Saint-Esprit  pour  les  enfants  délaissés  légitimes.  Les  bâtards 
abandonnés  étaient  portés  à  une  petite  maison  près  Notre-Dame,  appelée  la  Ccwdke, 
où  ils  étaient  entretenus  à  l'aide  des  aumônes  recueillies  dans  les  églises.  On  vit 
à  peu  près  à  la  même  époque  se  constituer  des  établissements  du  même  genre  h 
Lyon  et  à  Toulouse. 

En  1532,  tous  les  enfants  trouvés  de  la  ville  de  Paris  furent  réunis  dans  une 
maison  plus  vaste  et  mieux  disposée,  désignée  sous  le  nom  des  EnfanU-Bleus  ; 
d'autres  maisons  du  même  genre  s'élevèrent  successivement,  entre  autres  la  maison 
des  Enfants-Dieu,  inaugurée  en  1556  par  François  I*"'.  Mais  ces  maisons  avaient 
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chacune  une  destination  spéciale:  Tune  était  consacrée  exclusivement  aux  orphe- 
lins légitimes,  une  autre  aux  orphelins  étrangers  dont  les  parents  étaient  morts  â 
THôtel-Dieu.  Toutefois  ces  asiles  étaient  encore  insunisants  et  les  ressources  accu- 
mulées des  produits  des  amendes  et  des  aumônes  ne  pouvaient  subvenir  efficace- 
ment  aux  besoins  de  cette  population  toujours  croissante  d'enfants  orphelins  ou 
abandonnés.  La  maison  de  la  Couche  était  devenue,  faute  d'une  bonne  direction, 
un  véritable  foyer  d'infection,  et  le  petit  nombre  d'enfants  que  menaçait  l'ef- 
froyable mortalité  qui  frappait  sur  cet  asile,  devenaient  l'objet  d'un  ignoble  et 
scandaleux  trafic. 

Il  était  réservé  à  saint  Vincent  de  Paul  de  porter  à  force  de  dévouement  et  de 
charité  un  remède  à  un  aussi  grave  état  de  choses.  Aidé  du  concours  de  quelques 
ienunes  bienfaisantesqu'il  avait  enflammées  de  son  zèle  charitable,  de  ses  avocates ^ 
comme  il  les  appelait,  il  fonde  d'abord  la  petite  maison  de  la  rue  Saint-Victor  où 
sont  recueillis  quelques  enfants  tirés  au  sort  parmi  ceux  de  la  Couche,  et  ceux 
qu'il  a  trouvés  lui-même  dans  ses  courses  nocturnes  ;  puis,  son  œuvre  grandissant, 
il  crée,  pour  en  assurer  la  durée,  l'ordre  des  Sœurs  de  charité.  L'adoption  des 
enfants  trouvés  par  l'État  en  1670,  vient  la  compléter.  C'est  alors  que  de  la  rue 
Saint-Victor,  ces  enfants  sont  transférés  à  Bicétre,  puis  à  Saint-Lazare  et  à  l'hospice 
Saint-Antoine,  pour  arriver  enfin  à  la  rue  d'Enfer  où  ils  sont  encore  aujourd'hui. 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'à  présent  que  des  hôpitaux,  hospices  ou 
asiles,  qui  constituent  la  forme  principale  sous  laquelle  s'est  toujours  exercée 
l'assistance  publique.  Le  moment  est  venu  cependant  de  jeter  un  coup  d'œil  ré- 
trospectif sur  un  autre  mode  d'assistance  qui  n'a  encore  reçu,  jusqu'à  l'époque  où 
nous  nous  sommes  arrêtés  de  notre  histoire,  que  de  très-rares  et  de  très-imparfaites 
applications,  mais  que  nous  verrons  tendre  à  acquérir  une  importance  croissante 
à  mesure  que  nous  nous  approcherons  des  temps  actuels:  nous  voulons  parler  de 
l'assistance  à  domicile. 

L'organisation  des  secours  à  domicile  remonte,  en  France,  à  une  date  très- 
reculée.  On  a  déjà  vu  que  les  canons  du  concile  de  Tours  voulaient  que  chaque 
paroisse  nourrît  ses  pauvres,  et  que  Charlemagne  avait  fait  passer  cette  prescrip- 
tion dans  les  lois  civiles.  Mais,  soit  que  cette  prescription  n'eût  point  été  exécutée 
ou  que  la  charge  laissée  aux  paroisses  ou  aux  cités  eût  été  au-dessus  de  leurs  res- 
sources, nous  voyons  plus  tard  saint  Louis,  qui  manifesta,  comme  Charlemagne,  une 
préférence  marquée  pour  ce  mode  d'assistance,  suppléer  de  ses  propres  deniers 
à  cette  insuffisance,  et  fournir  des  secours  aux  laboureurs,  aux  vieillards  et  aux 
infirmes  dont  les  rôles  étaient  dressés  par  des  commissaires.  Mais  ce  n'était  encore 
là  qu'une  mesure  précaire  et  dont  les  effets,  mesurés  à  la  générosité  du  monarque, 
n'eurent  de  durée  que  celle  de  son  existence.  Ce  n'est  que  sous  François  1*'  qu'on 
trouve  les  premières  traces  d'une  organisation  sérieuse  de  secours  à  domicile. 
François  1*',  par  une  ordonnance  de  1536,  prescrit  que  les  pauvres  invalides  qui 
ont  chambre  ou  logement  ou  lieu  de  retraite,  soient  secourus,  nourris  et  entre- 
tenus par  les  paroisses,  et  qu'à  cet  eflet  des  rôles  soient  tenus  par  les  curés, 
vicaires  ou  marguilliers,  etc.,  et  par  un  autre  édit,  il  impose  en  retour  aux  men- 
diants valides  la  condition  du  travail.  Enfin,  par  lettres  patentes  du  6  novembre 
1544,  il  inaugure  un  principe  nouveau  dans  la  législation  française,  en  instituant 
à  Paris  un  bureau  général  des  pauvres,  auquel  il  attribuait  le  droit  de  lever  chaque 
année  une  taxe  d'aumônes  sur  tous  les  habitants.  La  perception  de  cette  taxe, 
que  le  parlement  avait  surveillée  et  fait  exécuter  au  besoin,  subsistait  encore  à 
l'époque  de  la  Révolution. 
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C'est  ainsi  qu'au  seizième  ùècle,  le  système  des  taxes  fut  établi  a  Paris^  oomme 
onl'a  déjà  vu,  pour  concourir,  avec  le  produit  des  quêtes  et  des  aumômes,  à  former 
un  fonds  de  secours  mis  entre  les  mains  du  trésoner  général  des  pauvres  inscrits 
sur  le  rôle  de  la  mendicité.  Un  édit  de  1745  en  réglait  les  dispositions.  Il  oi^gi* 
nisait  à  Paris  des  travaux  publics  pour  les  pauvres  valides,  disposait  que  les  pau- 
vres malades  n'ajant  aucune  maison  ni  lieu  de  retraite,  seraient  placés  dans  les 
hôpitaux,  et  que  les  pauvres  malades  et  infirmes  ayant  maisons,  cbandbres  oa 
lieux  de  retraite,  mais  étant  dans  l'impuissance  de  travailler  et  de  gagner  leur  vie, 
seraient  nourris,  secourus  et  entretenus  à  leur  domicile.  Indépendamment  da 
bureau  général  des  pauvres,  institué  par  Firançois  !*■',  et  qui  était  chargé  de  pré- 
lever la  taxe  d'aumônes  sur  les  princes,  les  seigneurs,  les  ecclésiastiques,  les  com- 
munautés, et  sur.  toutes  les  propriétés,  il  existait  des  bureaux  ordinaires  cfaugis 
de  dresser  le  rôle  des  pauvres  et  de  pourvoir  à  la  distribution  des  secours. 

Dans  les  provinces^  les  établissements  de  charité  étaient  administrés  par  des 
assemblées  composées  du  curé,  du  seigneur  du  lieu,  du  juge  et  du  prscmeor 
fiscal,  des  marguilliers  et  des  principaux  habitants.  Ces  assemblées  avaient  h  di- 
rection de  ces  établissements  ;  l'administration  proprement  dite  était  remise^  soit 
au  curé  et  aux  marguilliers,  soit  à  un  procureur  de  diarité  remplissant  les  foM* 
tion  de  trésorier.  Us  étaient  aidés  dans  les  distributions  par  les  dames  des  paovres. 

Nous  approchons  d'une  époque  où  de  grandes  réformes  vont  être  propesées 
dans  le  système  général-  et  dans  tous  les  détails  de  l'assistance  publique  en  FnuMe. 
Avant  d'aborder  l'histoire  de  cette  époque,  il  faut  ici  faire  une  petite  halte,  et 
résumer  par  quelques  chiffres  la  situation  de  nos  établissements  liospitaliers  dus 
la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle, 

.  Il  y  avait  en  1 717 ,  dans  toute  la  France,  d'après  un  dénombrement  fait  en  171H , 
2,185  hôpitaux  et  hospices,  dont  le  revenu  annuel  pouvait  être  évalué  à  40  mil- 
Uons,  et  qui  pouvaient  contenir  environ  105,000  malades  ou  infirmes,  indé- 
pendamment .des  nombreuses  fondations  privées  d'assistance  charitable,  et  53 
dépôts  de  mendicité  renfermant  6,650  individus  des  deux  sexes  et  de  tout  Ige, 
soumis  à  un  travail  rapportant  en  moyenne  13  livres  par  individu  anoueUemeOL 
Dans  une  période  de  22  ans,  d'après  un  rapport  de  la  Rgcbefoucault,  230,000 
indigents  avaient  été  admis  dans  les  hôpitaux  ou  hospices,  et  39,700,000  livres 
avaient  été  dépensées. 

Comment  après  tant  d'efforts  combinés  de  la  charité  privée  et  de  la  cbarité 
publique,  apri^  tant  de  dons,  tant  de  générosités  des  souverains  et  des  grsads, 
tant  de  sacrifices  de  l'État,,  tant  de  fondations  pieuses,  tant  d'édits,  d'ordomiaiiMB 
et  de  règlements,  à  mesure  que  nous  approchons  des  temps  actuels,  l'asâstaiioe 
loin  de  suffire  avec  ces  immenses  ressources  aux  nécessités  les  plus  urgentes  de  la 
population  pauvre  en  France,  semble*t-eUe  au  contraire  desirenir  de  fJus  en  phas 
Visuffisante,  au  point  qu'au  dix-huitième  siècle  la  situation  de  la  phipsrt  des 
hôpitaux  offre  un  spectacle  dépiorabie»  qui  provoque  de  toutes  parts  les  plos 
vives  et  les  plus  justes  réclamations  ?  Nous  ne  rappelleroQs  pas  ici  le  tableau  us» 
vrant  et  si  cqnnu,  que  tracèrent  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  les  membres  de  b  eom^ 
mission  de  l'Acad&nie  des  sciences,  instituée  sur  la  demande  de  Louis  XVI  i 
l'instigation  de  Joseph  II,  son  beau-^père,  ni  la  peinture  effrayante  qui  fat  iàili 
à  la  même  époque  de  la  situation  des  dépôts  de  mendicité,  où  Ton  conslaUit,  psor 
une  période  de  22  ans  (de  1768  à  1790),  sur  un  chiffre  de  230,000  indigcaU 
admis,  une  mortalité  de  46,000,  unquinxièmede  leur  population,  et  une  dépense 
de  29,700,000  livres.  L'esprit  philosophique  qui  commençait  à  gagner  la  sodélé 


AS0ISTÀMGE.  est 

«4  à  1>  mettre  en  godt  de  réformes,  trouvait  là  un  texte  fécond.  Qéji  Montesquieu 
avait mis  en  question  l'utilité  des  hôpitaux  qui  augmentaient,  suivant  lui,  la  pau- 
vreté en  entretenant  la  paresse,  et  il  avait  émis  Tidée  que  des  secours  momentanés 
43omme  les  maux  qu*ils  étaient  appelés  à  soulager  vaudraient  mieux  que  des  établis- 
sements permanents.  Quelques-una  des  ^cyclopédistes  reprenant  cette  thèse,  allé* 
■rent  jusqu'à  exprimer  l'opinion  que  les  hôpitaux  avaient  fait  leur  temps  et  qu'ils 
aOaîent  être  rendus  inutiles  par.  Tabolition  mâme  du  paupérisme,  qui  devait  être 
la  conséquence  nécessaire  du  progrès  social.  Les  esprits  plus  positifs  et  moins 
enclins  aux  généreuses  illusions,  se  bornaient  à  critiquer  le  système  de  bienfai- 
sance morcelée  par  classes  d'infirmités,  et  à  formuler  le  v<eu  que  l«s  biens  et 
revenus  des  établissements  de  diarité  fussent  centmlisés,  afin  d'obtenir  une  répar- 
tition égale  entre  toutes  les  miseras  et  toutes  les  localités.  Mms  laissons  là  la  spé- 
culation pour  revenir  sur  le  teiraiii  des  faits. 

Louis  XVI9  vivement  ému  du  résultat  de  fenquète  qu'il  avait  ordonnée  sur  l'état 
«de  l'Hdtel-Dieu,  prescrivit  immédiatement  les  mesures  d'urgence  néoessaires  pour 
laire  cesser  un  aussi  grave  état  de  chosea.  et  en  prévenir  le  retour.  Mais  ce  n'était 
là  qu'une  réforme  partielle  et  un  expédient  passager.  Il  fallait  pour  arriver  à  qud- 
que  chose  de  vraiment  utile,  repreodre  la  question  de  plus  haut  et  l'embrasser 
•dans  sa  généralité.  Ce  fut  là  une  des  préoccupations  les  plus  vives  de  Necker. 
Malgré  les  enquêtes  spéciales  ordonnées  sous  chaeim  des  rè^es  précédents,  l'état 
•de  la  fdvtune  longuement  amassée  des  hospices  était  oiveloppée  du  plus  profond 
mystère.  Frappé  de  cette  situation,  Necker  proposa  de  mettre  à  exécution  l'idée 
qui  avait  déjà  été  émise  par  le  chancelier  d'Aguesseau  dans  Tédit  de  1749,  de  con- 
vertir les  revenus  immobiliers  des  hospices  aa  rentes  sur  FÉtat.  Mais  celte  idée 
fat  abandonnée  pour  être  reprise  plus  tard  par  la  Convention. 

Nous  avons  dit  qu'une  commission  de  l'Académie  des  sciences  avait  été  chargée 
de  faire  une  enquête  sur  la  situation  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  un  rapport  sur 
le  pr<qet  de  reconstruction  de  cet  hôpital,  que  lui  avait  soumis  le  gouvernement. 
L'Académie  saisit  cette  occasion  pour  émettre  son  avis  sur  l'institution  des  hôpi- 
taux en  général,  et  examiner  la  question  des  secours  à  domicile  qui  comptait  abrs 
de  nombreux  et  diauds  partisans;  Suivant  eux,  le  prix  de  la  vente  des  bâtiments 
formerait  une  augmentation  de  revenu  «qui  s'accrratrait  encore  du  produit  des 
économies  à  faire  sur  les.  fournitures  et  les  irais  d'adminbtration.  D'autres,  au 
contraire,  demandaient  qu'on  multipliât  les  hôpitaux  et  qu'on  enaifeotât  au  moins 
un  à  chaque  paroisse.  La  commission  académique  également  éloignée  de  ces  opi-' 
nions  extrêmes,  était  d'avis  qu'on  remplaçât  l'Hôtel-Dieu  par  quatre  hôpitaux  el 
^quelques  annexes  de  fondation  particulière,  et  déjà  des  plans  étaient  dressés,  qui 
devaient  servir  cinquante  ans  plus  tard  pour  la  construction  de  l'hôpital  du  Nord, 
aujourd'hui  Laribobière. 

Mais  pendant  que  les  savants  et  les  philanthropes  disentaient  sur  les  avantages 
respectifs  de  ces  divers  projets,  la  révolution  éclatait,]  qui  allait  à  sqn  tour  re- 
•  mettre  tout  en  question . 

L'un  des  premiers  actes  de  l'Assemblée  nationale  en  4789  fut,  en  effet,  la 
création  d'un  comité  pour  l'extinction  de  la  mendicité.  Ce  oomîté  rédigea  une 
*  série  de  rapports  où  les  vues  les  plus  généreuses,  les  pins  philanthropiques  et  les 
plus  laiiges  eurent  cours.  Hais  ces  vues,  fondées  la  plupart  sur  le  principe  du  droit 
au  travail  et  à  l'assistance,  vinrent  échouer  contre  les  difficultés  de  ce  problème 
social  resté  encore  indécis  après  tant  d'années  d'étude,  et  surtout  contre  les  préoc- 
cupations nées  de  la  précipitation  des  événements  politiques.  L'organisation  admi- 
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uistralivc  des  élablissements  de  bienfaisance  fut  donc  conserrée  sur  ses  anciennes 
bases,  sauf  toutefois  les  modifications  introduites  par  la  loi  du  5  novembre  1790, 
d'après  laquelle  les  adjninistrateurs  ftu-ent  tenus  de  rendre  leurs  comptes  tous  les 
ans  aux  municipalités,  et  par  la  loi  du  22  août  1791 ,  qui  supprima  les  octrois,  les 
impositions  spéciales,  les  privilèges,  exemptions  ou  modérations  de  droits  dont  les 
hôpitaux  avaient  joui  jusque-là,  sans  autre  compensation  que  rengagement  de 
subvenir  aux  besoins  de  ces  établissements  par  des  allocations  provisoires  sar  le 
trésor. 

Mais  la  constitution  de  1791  avait  inscrit  :  «  qu'il  serait  créé  et  organisé  nn 
établissement  général  de  secours  publics  pour  élever  les  enfants  abandonnés, 
soulager  les  pauvres  infirmes,  et  fournir  du  travail  aux  pauvres  valides  qui  n'au- 
raient pas  pu  s'en  procurer.  »  Il  avait  été  convenu  qu'un  plan  général  de  l'orga- 
nisation de  l'assistance  publique,  conforme  à  cette  déclaration,  serait  soumis  à 
l'Assemblée  législative.  Le  15  juin  1792,  au  nom  du  Comité  des  secours  publics, 
Bernard  d'Airy  lisait  à  cette  assemblée  un  rapport  où  étaient  indiquées  les  mesures 
propres  à  remplir  ces  promesses.  Ce  travail  préparait  Tabolition  de  la  charité 
privée  et  l'avènement  de  la  bienfaisance  officielle.  11  proposait  de  réunir  en  un 
centre  tous  les  fonds  applicables  à  l'assistance  des  pauvres,  et  d'établir  un  mode 
uniforme  et  juste  de  répartition.  Entre  les  différentes  formes  de  l'assistance,  le 
comité  recommandait  surtout  la  distribution  des  secours  à  domicile.  A  chaque 
agence  nationale  devait  être  attaché  un  officier  de  santé  chargé  du  soin  gratuit 
des  malade^,  et  une  sage-femme  pour  les  mères  inscrites  parmi  les  pauvres.  Ce 
plan  ne  fut  pas  même  discuté  ;  et  ce  ne  fut  que  deux  ans  après,  en  1 795,  que 
furent  mises  à  exécution  les  promesses  de  1791.  La  Convention  essaya,  en  effet, 
de  fonder  un  nouveau  régime  d'assistance  publique  par  trois  décrets  :  le  premier 
du  19  mars  1795,  concernant  l'organisation  des  secours  publics;  le  deuxième  du 
24  vendémiaire  an  II  (15  octobre  1795),  contenant  des  mesures  pour  Textinction 
de  la  mendicité  ;  et  le  troisième  du  22  floréal  an  11  (11  mai  1794),  relatif  à  la 
formation  d'un  livre  de  bienfaisance  nationale.  * 

Le  décret  du  19  mars  ordonnait  à  chaque  législature  de  délivrer  aux  départe- 
ments  une  somme  annuelle  destinée  aux  secours  publics.  L'assistance  du  pauvre 
étant  proclamée  une  dette  nationale,  tous  les  biens  provenant  de  fondations  el 
dotations  des  hôpitaux  devaient  être  vendus.  Une  agence  de  canton  était  chargée 
de  la  distribution  du  travail  et  des  secours  aux  malheureux,  valides  ou  non  valides, 
mais  domiciliés  et  inscrits. 

L'assistance  publique  était  ainsi  ordonnée  : 

Pour  les  pauvres  valides,  travaux  de  secours,  ouverts  dans  la  morte  saison  lou» 
les  jours  de  la  semaine,  le  septième  excepté  ;  secours  à  domicile  pour  les  pauvres 
infirmes,  leurs  enfants,  les  rieillards  et  les  malades  ;  maisons  de  santé  pour  les 
malades  sans  domicile,  ou  sans  une  famille  dont  ils  puissent  espérer  des  soins  ; 
hospices  pour  les  enfants  trouvés,  les  rieillards  et  les  infunmes  ;  secours  pour  les 
calamités  imprévues  ;  nomination  d'ofBciers  de  santé  pour  les  indigents  traités  à 
domicile,  pour  les  orphelins  et  les  enfants  inscrits  au  rôle  des  pauvres,  de  diirur- 
giens  et  d'accoucheuses  pour  les  mères  indigentes  ;  augmentation  du  nombre  des 
établissements  pour  les  noyés  et  les  asphyxia. 

Telle  était,  dans  le  plan  arrêté  par  la  Convention,  la  première  loi  organique  sur 
l'assistance. 

Le  décret  du  15  octobre  avait  pour  objet  d'abolir  la  mendicité  en  établissant 
des  peines  très<«évère8  contre  ceux  qui  s'y  livreraient,  et  en  fixant  le  salaire  de» 
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pauvres  enrôlés  dans  les  ateliers  nationaux  aux.  trois  quarts  du  prix  moyen  de  la 
journée  dans  le  canton. 

Ces  divers  décrets  ne  reçurent  qu'à  peine  un  oommericemeut  d'exécution. 

Ce  n'était  pas  la  première  fois  que  de  vastes  projets  fondés  sur  les  idées  les  plus 
généreuses  allaient  échouer  contre  d'innombrables  difficultés  pratiques.  La'  gran- 
deur même  de  ces  idées  semblait  être  le  premier  obstacle  à  leur  réalisation;  Ou 
ne  change  pas  du  jour  au  lendemain,  par  des  lois  et  des  décrets,  des  habitudes  et 
des  mœurs  profondément  enracinées  dans  une  nation.  La  mendicité  résista  aux 
sages  mesures  de  la  Convention  comme  elle  avait  résisté  déjà  aux  menaces  et  aux 
sévérités  des  édits  de  saint  Louis  et  de  Louis  XIV.  Mais  du  moins  si  les  actes  de 
b  Convention  ne  reçurent  pas  leur  plein  effet,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître 
que  c'est  en  grande  partie  aux  principes  inscrits  à  cette  époque  dans  la  législation, 
et  surtout  à  la  division  de  la  propriété  qu'est  due  la'  disparition  de  cette  hideuse 
misère  qui  avait  pesé  si  longtemps  sur  la  France. 

Ajoutons  que  nous  devons  rapporter  à  cette  époque  l'organisation  des  deux 
établissements  des  sourds-muets,  fondés  à  Paris  et  à  Bordeaux  (16  nivôse  an  III). 
la  fennation  de  la  maison  de  Charenton  (12  messidor),  et  l'établissement  pour  les 
aveugles  (10  thermidor). 

Nous  voici  arrivés  à  l'époque  de  la  réorganisation  de  l'assistance  et  de  sa  recon* 
stituti<m  sur  les  nouvelles  bases  de  la  législation  qui  la  régit  aujourd'hui. 

II.  li'assIflUiiice  dans  les  femps  présente.  La  loi  du  i6  vendémiaire  an  V, 
qui  rétablit  les  hospices  dans  la  possession  des  biens  que  celle  du  25  messidor  an  II 
leur  avait  enlevée,  institua  des  commissions  de  cinq  membres  et  un  receveur  pour  les 
administrer.  A  l'exemple  de  la  déclaration  de  4698,  elle  concentra  l'administration 
des  hospicesdans  la  municipalité  et  réduisit  l'autorité  supérieui*e  à  une  simple  sur- 
veillance. La  loi  du  i  6  messidor  anV1I,fit  intervenir  l'autorité  centrale  dans  la  nomina- 
tion des  commissions,  dans  la  comptabilité  et  dans  les  principaux  actes  de  leur  gestion. 

Ces  règles  ont  été  refondues  depuis  dans  une  ordonnance  du  31  octobre  1821, 
qui,  à  quelques  modifications  près,  est  restée  le  règlement  organique  des  établis* 
sements  hospitahers.  U  importe  d'en  rappeler  ici  les  dispositions  principales  : 

Cette  ordonnance  dispose  que  les  hospices  et  hôpitaux  sont  des  établissements 
puUics  jouissant  de  l'existence  civile,  et  ayant  par  suite  le  pouvoir  de  faire,  par 
l'intermédiaire  de  leurs  agents  légaux  et  avec  l'approbation  de  l'autorité  supé- 
rieure, tous  les  actes  de  la  vie  administrative. 

Leur  administration  se  compose  d'une  commission  administrative,  nommée  par 
le  préfet  ou  le  ministre  de  l'intérieur,  suivant  l'importance  de  la  localité,  laqnelle 
représente  l'établissement,  gère  ses  biens  et  dirige  toutes  les  parties  du  service. 
Un  de  ses  membres,  avec  le  titre  d'ordonnateur  ordonnance  toutes  les  dépenses 
d'après  les  crédits  préalablement  délibérés  parla  commission.  Un  receveur  encaisse 
toutes  les  recettes  et  opère  toutes  les  dépenses  sur  les  mandats  délivrés  par  l'or- 
donnateur. Un  économe  est  chargé  spécialement  de  la  gestion  des  matières  et  de 
l'achat  des  denrées  et  effets  mobiliers.  Les  grands  établissements  ont,  en  outre, 
un  contrôleur  qui  tient  note  des  recettes  et  des  dépenses,  et  un  secrétaire  qui 
enregistre  les  délibérations  de  la  commission  administrative,  prépare  la  correspon- 
dance et  garde  les  ardiives. 

Le  service  de  santé  est  confié  à  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens 
mmmiés  par  le  préfet  et  i  des  sœurs  hospitalières  choisies  par  la  commisnon 
administrative. 
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Enfin  des  aumôniers,  nonunés  par  i'éréque  diocésain»  9ont  chu^da  cnlleel 
du  service  religieux. 

Tous  les  établissements  hospitaliers  d'une  même  ville  sont  adniimsli<és  par  la 
même  commission  administrative.  Tous  les  ho^ices  d'une  commune  n'ont  pmil 
lement  qu'un  budget  ;  mais  les  dépenses  particulières  à  chacun  d'em  y  sont  pré> 
sentées  s^iarément  dans  des  sections  distinctes. 

Ni  les  particuliers,  ni  les  communes  ne  peuvent  fonder  un  hospice  sans  uoe 
autorisation  spêdale  délivrée  par  une  ordonnance  royale. 

Du  principe  posé  cinlessus  que  les  hospices  ont  une  eiistence  propre,  il  suii 
qu'ils  ne  peuvent  être  supprimés  que  par  l'autorité  qui  leur  a  coofiéré  TeiiMeace, 
Ainsi  une  commune  après  avoir  fondé  un  hospice  ne  peut  le  supprimer. 

L'ordonnance  règle  d'autres  points  de  détails  administratif  qu'ik  serait  superflu 
de  rappeler  ici. 

Indépendamment  des  hospices  communaux,  quelques  départements  possèdeoi 
des  hôpitaux  créés,  pour  la  plupart,  en  remplacement  des  anciens  dépots  de  men- 
dicité, et  qui  ont  été  primitivénfient  consacrés  au  traîiteœentde  certaines  maladies 
spéciales,  que  les  hospices  conununaux  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  adoieltre, 
telles  que  l'aliénation  mentale,  la  gale,  la  teigne,  les  maladies  vénérieones,  b 
surdité,  la  cécité.  Tandis  que  les  hospices  communaux  n'admettent  que  le&iadi- 
vidus  ayant  leur  domicile  de  secours  dans  la  cbounune,  les  hôpitaux  d^niieoien- 
taux  sont  ouverts  à  tout  indigent  du  département  affecté  de  lune  des  maladies  <m 
infirmités  indiquées  dans  l'une  de.  ces  catégories. 

Ces  étaUissements  départementaux  ont  été  longtemps  administrés  sans  aucune 
règle  fixe,  tantôt  par  les  préfets  directement,  tantôt  par  des  commissions  spéciaki 
instituées  par  ces  magistrats,  sous  le  contrôle  du  conseil  général,  leur  oinipti* 
bîHté  étant  rattachée  au  budget  départemental.  Une  ciradaire  ministérieUede 
i835,  déclara  que  ces  établissements  devaient  être  considérés  oonmiedes  hospices 
spéciaux  ayant  leur  existence  propre,  et  qu'ils  devaient,  en  conséquence,  être 
régis  d'après  les  mêmes  règles  d'administration  que  les  hospices  en  général,  lais 
la  loi  du  10  mai  1858  sur  l'administration  départementale,  et  celle  du  30  joio 
1858  sur  les  asiles  d'aliénés,  sont  venues  mettre  leur  existence  en  question,  b 
première  en  dégageant  les  départements  de  l'obligation  de  les  entreleniri  la  se- 
conde en  transformant  qudques'^ns  d'entre  eux  en  asiles  spéciaux  d'aliéoés,  ce 
qui  a  obligé  à  faire  rentrer  dans  les  hospices  communs  les  teigneux,  les  pieux, 
les  vénériens  et  les  infirmes.  Ceux  de  ces  hospices  départementaux  qui  ont  ^ 
maintenus  continuent  à  être  subventionnés  par  les  conseils  généraui,  et  sont 
administrés  delà  même  manière  que  les  autres  établissements  de  bienfaisance. 

Le  service  intérieur  de  chaque  établissement,  aux  termes  de  rordonnanoe  du 
SI  octobre  1821 ,  est  régi  par  un  règlement  particulier  proposé  par  la  conunissiûii 
administrative,  et  approuvé  par  l'autorité.  Mais  pour  ramener  autant  que  possible 
tous  les  règlements  à  l'uniformité  et  faciliter  ainsi  l'application  des  mêmes  règto 
à  des  services  seiiiblables,  le  ministre  de  Tintérieur  a  adressé  le  51  janvier  1840, 
&  tous  les  préfets,  un  projet  de  r^lement  qui  est  anjourd'hoi  générateoeiii 
adopté.  f      ï.  . 

Il  dispose,  entre  autres  détails  administratifs-: 

Que  l'hôpital  reçoit  :  1^  les  malades  drils,  hommes,  femmes  et  enfants,  atteiats 
de  maladies  aiguës,  ou  blessés  accidentellement  ;  i^  les  malades  mibtaires  on 
marins  ;  S^  les  galeux  ;  4<>  les  teigneux  ;  S«  les  vénériens  ;  6*  les  fienimes  en- 
ceintes. 
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Faute  d'emplacement  convenable  dans  ThApital,  les  galeux^  les  teigneux,  lés 
vénériens  et  les  femmes  enceintes  peuvent  être  traités  à  l'hospice. 

Que  l'hospice  reçoit  :  l^  les  vieillards  indigents  et  valides  des  deux  sexes  ; 
i*  ks  incunddes  indigents  des  deux  sexes  ;  i^  les  orphelins  pauvres  ;  i^  les  en- 
fants Couvés  et  abandonnés  ;  5<^  des  vieillards  valides  et  incurables»  i  titre  de 
pensionnaires. 

Les  hôpitaux  et  hospices  qui  n'ont  pas  constitué  de  quartier  spécial  pour  traiter 
les  aliénai,  sont  tenus  d'avoir  un  local  particulier  pour  recevoir  temporairement 
les  individus  qui  leur  sont  adressés. 

Ia  commission  administrative  détermine ,  suivant  les  drconstances  et  après 
avoir  pris  l'avis  du  médecin,  la  classement  des  malades,  des  âges  et  des  sexes, 
ainsi  que  la  destination  à  donner  à  chaque  salle. 

L'admission  des  indigents  malades  dans  l'hôpital  est  prononcée  par  l'adminis- 
trateur de  service,  aprte  avoir  pris,  autant  que  possible,  l'avis  du  médecin  de 
rétablissement. 

L'admission  ne  peut  être  accordée,  hors  les  cas'd'urgence,  cpie  sur  la  présenta- 
tion d'un*  certificat  de  l'autorité  compétente,  attestant  l'indigence  du  malade,  et 
d'im  certificat  d'un  médecin  connu  dans  la  localité,  indiquant  la  nature  de  la 
maladie. 

Les  malades  militaires  ou  marins  sont  reçus  sur  l'ordre  de  l'amtorité  compé- 
tente. 

Lesfismmea  enceintes  indigentes  ne  sont  reçues  dans  l'hôpital  qu'en  cas  d'ur- 
gence, on  lorsqu'elles  ont  atteint  le  terme  de  leur  grossesse.  Dans  tous  les  cas,  les 
femmes  accouchées  dans  l'hôpital  sont  tenues  d'en  sortir  avec  leur  enfant,  dans 
h  quinzaine  qui  suivra  leur  aôcoudiement,  à  moins  que  le  médecin  ne  déclare 
qu'il  y  aurait  danger  pour  elles. 

Autant  que  possible,  les  femmes  enceintes,  au  lieu  d'être  admises  dans  les 
hôpitaux,  doivent  être  secourues  à  domicile  par  les  soins  des  bureaux  de  bien&i- 

Le  médecin  doit  adresser  à  la  commission  administrative  un  rapport  constatant 
l'état  précis  des  malades  qui  séjournent  depuis  plus  de  trois  mois  dans  l'hôpital,  et 
les  causes  qui  nécessitent  leur  maintien  dans  cet  établissement. 

Les  malades  reconnus  incurables  ne  seront  pas  conservés  dans  l'hôpital.  Ils  sft* 
ront,  s'il  est  possible,  placés  dans  l'hospice. 

Les  vieillards  indigents  et  valides  ne  doivent  être,  dans  aucun  cas,  admis  dans 
l'hospice  avant  l'âge  de  70  ans.  Les  rieillards  valides  doivent  autant  que  possible 
^re  secourus  de  préférence  par  les  bureaux  de  bienfiiisance. 

Leur  admission  ne  peut  être  prononcée  que  par  délibération  de  la  commission 
adminisliative. 

Il  en  est  de  même  pour  l'admission  des  incurables  et  pour  celle  des  orphelins 
pauvres.  Ces  derniers  sont  placés  en  nourrice  ou  en  sevrage  jusqu'à  Tâge  de  6 
aria.  De  6  à  13  ans,  ils  doivent  être  mis  en  pension  chez'des  cultivateurs  ou  chez 
desartisana^. 

Cas  dcmiàres  dispositions  sont  applicables  aux  enfants  trouvés  et  abandonnés 
admis  conformément  au  décret  du  1 9  janvier  1811. 

Suivent  des  dispositions  réglementaires  d'attributions  purement  administratives, 
et  les  dispositions  relatives  au  service  médical.  Nous  reriendrons  tout  à  l'heure  sur 
ces  dernières. 

11  n*a  été  apporté  depuis  aucun  changement  notable  dans  les  dispositions  légales 
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réglementaires  qiie  nous  venons'  de  faire  connaître  sur  les  établissements  hoe^ita- 
liers  en  France. 

H  n'en  a  pas  été  de  même  pour  Paris  qui  a  toujours  nécessité  des  dispositioiis 
exceptionnelles.  Avant  d'exposer  Tétat  de  choses  actuel,  et  le  régime  admîuisiratif 
qui  Ta  immédiatement  précédé,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  dernier  coup  d*œil 
rétrospectif  sur  l'histoire  des  transformations  qu'ont  subies  le  mode  d'adminis- 
tration et  le  régime  intérieur  des  hôpitaux  de  Paris,  et  en  particulier  THôCd-Dieu 
qui  comprenait  dans  son  ressort  la  plupart  des  établissements  hospitaliers,  lors  de 
la  sécularisation  de  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu. 

Dans  le  seizième  siècle,  à  la  suite  des  désordres  qui  nécessitèrent  l'interrentioD 
du  parlement,  huit  commissaires  laïques  furent  chargés  de  cette  administratiim. 
Ce  fut  là  Torigine  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu. 

Jusqu'à  Louis  XIV,  la  direction  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu  avait  été  confiée  seu- 
lement au  premier  président  du  parlement,  et  à  un  président  de  cette  cour,  au 
premier  pr^ident  de  la  cour  des  aides,  et  à  un  conseiller  au  parlement.  Les  lettres 
patentés  de  1690,  nommèrent  chef  de  la  direction  de  l'Hôtel-Dieu,  l'archevêque 
de  Paris,  les  premiers  présidents  du  parlement,  de  la  chambre  des  comptes  et  de 
la  cour  des  aides,  le  procureur  général  au  parlement,  le  lieutenant  général  de 
police  et  le  prévôt  des  marchands,  ayant  sous  leur  surveillance  seize  notables  bour- 
geois qui  portaient  le  titre  d'administrateurs.  Au  nom  de  ces  administrateurs,  qui 
se  partageaient  toutes  les  branches  du  service,  après  le  receveur  général  spécial, 
ayant  voix  délibérative,  et  le  greiSer  chargé  de  la  rédaction  des  admissions  de  tous 
les  actes,  plusieurs  commis  ou  officiers  de  bureaux  concouraient  à  l'expédition  des 
affaires. 

Â  l'Hôpital  général,  l'organisation  était  tout  à  fait  semblable.  Dans  les  autres 
hôpitaux  que  renfermait  Paris  avant  la  Révolution,  Saint-Gervais,  Saint-Jacques, 
les  Pèlerins,  Sainte-Catherine,  etc.,  les  maîtres  et  gouverneurs  nommés  par  les 
édits  royaux  ou  par  les  confréries  dont  ils  étaient  membres,  constituaient  Tadmî- 
nistration  supérieure  de  l'hôpital.  Us  avaient  sous  leurs  ordres  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  une  principale  maîtresse  chargée  de  faire  là  dépense,  et  de  diriger  les 
domestiques  et  gens  de  service. 

En  1801,  Frochut,  préfet  de  la  Seine,  voulant  réorganiser  radminîstiation 
hospitalière  de  Paris,  présenta  au  gouvernement  un  projet  de  règlement  dont 
l'économie  reposait  sur  la  reconstitution  du  grand  bureau  des  pauvres,  assisté 
d'une  commission  executive  de  trois  membres. 

Ces  propositions  aboutirent  à  l'arrêt  des  consuls  du  27  nivôse  an  IX, 
portant  réorganisation  do  l'administration  des  hôpitaux  et  hospices  dvib  de 
Paris. 

Cet  arrêté  confia  l'administration  des  hospices  civils  de  Paris  à  un  conseil  gé- 
néral d'administration,  avec  le  concours  d'ime  commission  administrative  chargée 
de  l'exécution  des  délibérations  du  conseil. 

Le  même  acte  réglait  d'une  manière  générale  les  attributions  de  la  nourette 
administration,  en  spécifiant  qu'elle  aurait  la  direction  générale  des  sanrieei, 
qu'elle  fixerait  le  montant  des  dépenses  de  tout  genre,  l'état  des  recettes,  répa- 
rations et  améliorations,  enfin  qu'elle  délibérerait  sur  tout  ce  qui  intéreetail  le 
service  des  hospices,  leur  conservation  et  la  gestion  de  leurs  revenus. 

Un  autre  arrêté  consulaire  du  29  germinal  an  IX,  réunit  radministntioQ  des 
secours  à  domicile  de  la  ville  de  Paris  aux  attributions  du  conseil  général  des 
hôpitaux.  Deux  règlements  du  ministre  de  l'intérieur,  le  premier  du  8  Boréal 
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an  IX,  ledeuxième  du  8  prairial  de  la  même  amiée,  complétèrent  la  nouvelle  orga- 
nisation  administrative  des  hôpitaux,  hospices  et  secours  k  domicile. 

Cette  organisation  qui  était  un  progrès  sur  Tétat  de  choses  qu'elle  avait  rem* 
placé,  devait  à  son  tour  faire  place  elle-même  à  un  nouveau  système  inauguré  par 
îa  kn  de  1849.  Hais  avant  d*exposer  la  législation  qui  régit  actuellement  l'assis- 
tance publique  de  Paris,  nous  allons  nous  trouver  arrêté,  un  instant,  en  présence  de 
Tagitationqui  s'est  faute,  à  la  suite  de  la  révolution  de  1848,  autour  de  toutes  les 
questions  de  prévoyance  et  d'assistance. 

1^  Le  problème  du  paupérisme  est  un  de  ceux  dont  toutes  les  révolutions  se 
lèguent  successivement  la  solution  après  Tavoir  vainement  tentée.  On  a  vu  à  quoi 
avaient  abouti  les  gi*ands  projets  de  la  Convention.  La  révolution  de  4848  vit  se 
dresser  à  son  tour  devant  elle  ce  problème  redoutable.  De  toutes  parts  surgirent 
des  déclarations  nouvelles  du  droit  à  l'assistance,  du  droit  au  travail,  etc.  Il  s'a- 
gissait de  mettre  de  l'ordre  dans  l'examen  de  ces  prétentions.  Ce  fut  une  des 
premières  préoccupations  du  gouvernement  de  cette  époque. 

La  nouvelle  Assemblée  constituante  avait  écrit  au  préambule  de  la  constitution 
un  mot  nouveau  dans  la  langue  des  lois,  le  mot  asKistance,  qui  devait  résumer  dé- 
sormais le  devoir  de  fraternité  que  la  république  avait  mission  d'accomplir.  «  Pour 
la  première  fois,  disait  H.  Dufaure,  alors  ministre,  le  précepte  chrétien  qui  a 
renouvelé  la  face  du  monde  il  y  a  dix-huit  cents  ans,  allait  devenir  la  base  de  tout 
un  code  administratif.  »  Le  préambule  de  la  constitution  déclarait  que,  «^a  répu- 
blique devait,  par  une  assistance  fraternelle,  assurer  l'existence  des  citoyens  né- 
cessiteux, soit  en  leur  procurant  du  travail  dans  les  limites  de  ses  ressources,  soit 
en  donnant,  à  défaut  de  la  famille,  des  secours  à  ceux  qui  sont  hors  d'état  de 
travailler.  »  Et  selon  l'art.  AZ  de  la  constitution  qui  fixait  le  sens  et  l'étendue 
des  obligations  résultant  de  cette  déclaration,  et  qui  comptait  parmi  les  moyens 
de  bvoriser  le  développement  du  travail  les  institutions  de  prévoyance  et  de 
crédit,  les  institutions  agricoles  et  l'établissement  par  l'État,  les  départements  et 
les  communes,  de  travaux  publics  propres  à  employer  les  bras  inoccupés,  la 
société,  en  outre,  devait  «  fournir  l'assistance  aux  enfants  abandonnés,  aux  in- 
firmes et  aux  vieillards  sans  ressource  et  que  leurs  familles  ne  peuvent  secourir,  i 

Conformément  à  ce  programme,  le  gouvernement  avait  présenté  à  l'Assemblée 
nationale  un  projet  de  loi  dont  voici  les  principales  dispositions  : 

L'assistance  publique  devait  comprendi'e  :  les  moyens  d'encourager  et  de  déve- 
lopper les  institutions  de  prévoyance,  de  secours  mutuels,  de  prêt  et  d'épargne; 

La  tutelle  et  le  patronage  dans  les  cas  déterminés  par  les  lois  et  les  règlements; 

Les  moyens  d'assister  les  citoyens  nécessiteux,  à  défaut  de  leur  famille,  soit  par 
la  distribution  de  secours  à  domicile,  soit  par  le  traitement  gratuit  des  malades 
indigents,  à  domicile  ou  dans  les  hôpitaux,  soit  par  la  création  d'établissements 
d'asile  pour  les  enfants,  les  infirmes  et  les  vieillards,  et  de  secours  aux  enfants 
trouvés,  abandonnés  ou  orphelins  ; 

L'organisation  accidentelle,  par  l'État,  les  départements  ou  les  communes,  de 
travaux  propres  à  employer  les  bras  inoccupés. 

Les  administrations  spécialement  préposées  à  l'assistance  publique  sous  l'auto- 
rité des  préfets,  comprenaient  :  un  comité  cantonal,  un  comité  local  par  com- 
mune ;  des  commissions  de  surveillauce  pour  les  établissements  publics  ;  des 
administrations  chargées  de  la  direction  des  institutions  de  prévoyance. 

Un  conseil  supérieur  d'assistance  publique  était  étabK  aupr^  du  ministre  de 
rinlérieur. 
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Les  ressoinoes  dont  l'assistance  publique  devait  disposer  étaient  :  les  dons  et 
souscriptions  des  particuliers  ;  les  revenus  des  biens  propres  des  comités  loeaux  : 
les  subventions  votées  par  les  connnunes  et  par  les  oonseik  généraux,  et  en  ca» 
d'insuffisance  les  subventions  de  l'État. 

D'autres  projeti  con^prenant  en  particulier  chacune  des  diverses  institutions  de 
prévoyance,  devaitiUt  être  successivement  présentés.  Des  conunissions  fiirefMt  insti- 
tuées pour  en  préparer  ou  en  étudier  les  éléments.  D'où  nous  sont  restés  de 
remarquables  et  éloquents  rapports,  celui  de  H.  Thiers  notamment,  où  tooles  oe^ 
questions  ont  été  examinées,  discutées,  et  les  principes  de  droit  et  de  deroii 
formulés  avec  cette  haute  raison  et  cette  admirabk  lucidité  qui  sont  les  cttadères 
distinctifs  de  toutes  les  œuvres  de  l'éminent  homme  d'État.  Ce  vaste  ^nm^nAlf 
d'oi^ganisation  est  resté  inexécuté.  Quelques-unes  de  ses  pluties  seulement  ont  re^ 
depuis  la  sanction  législative  ;  mais  elles  sont,  pour  la  plupart,  étrangères  à  notrt 
el^ 

Revenons  i  la  ki  de  1849. 

Le  projet  de  loi  par  lequel  ii  élût  pourvu  à  la  réorganisation  de  l'aasiataiiLV 
puUique  à  Paris,  élaboré  par  une  commission  spéciale,  sous  la  présidence  du 
préfet  de  la  Seine,  fut  présenté  à  l'Assemblée  nationale  par  H.  DoCauie.  Voici 
comment  s'exprime  le  ministre  en  exposant  les  motifs  qui  avaient  porté  U  oom* 
mission  à  fonder  son  travail  sur  le  doid)le  principe  de  l'unité  et  de  la  responsabilité 
du  pouvoir  dirigeant,  c  Avec  une  administration  collective,  divisée  entre  oneafr' 
-seil  dirigeant  et  une  commission  exéeutive^  point  d'initiative  libre  et  spontanée, 
point  d'impulsion  forte  et  féconde,  point  d'unité  d'action,  surtout  point  de  respon- 
sabilité réelle  et  applicable  ;  car  là  où  l'autorité  est  répartie  entre  plnsiems»  nul 
n'est  responsable  individuellement,  et  la  censure  du  pouvoir  supérieur  n'attejgnant 
personne,  la  répression  des  abus  devient  impossible... 

a  Hais  aujourd'hui  qu'une  mesure  d'urgence,  en  supprimant  l'ancienne  admi* 
nistration  a  fait  table  rase  et  laissé  le  champ  libre  aux  améliorations,  l'autorité 
supérieure  a  senti  le  besoin  d'étudier  les  combinaisons  les  plus  propres  à  remUier, 
dans  l'intérêt  d'une  bonne  administration  du  bien  des  pauvres,  aux  inoonvénient» 
justement  reprochés  à  l'ancien  système. 

«  Celle  à  laquelle  se  sont  réunies  toutes  les  opinions,  après  mîire  disenasMm. 
dans  le  sein  de  la  commission  préfectorale,  consisterait  à  substituer  au  principe 
de  l'administration  collective  et  subdivisée  celui  de  l'administration  omtaire. 
c'estrà-dire  à  créer,  sous  l'autorité  médiate  du  ministre  de  l'intérieur  et  imnrfitiili' 
du  préfet  de  la  Seine,  un  directeur  responsable  en  qui  se  personnifierait  l'antorit'' 
à  la  fois  dirigeante  et  executive  qui  résidait  autrefois  dans  le  conseil  général  tH 
dans  la  commission  administrative  ^  » 


*  Voici  le  texte  de  la  loi  du  20  janvier  1849  : 

«  Art.  1*'.  L'administration  générale  de  l'Assistance  publique,  à  Paris,  ccmipreod  le  s«r 
vice  des  secours  A  domicile  et  le  service  des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

c  Cette  administration  est  placée  sous  l'autorité  du  préfet  de  la  Seine  et  du  miaistre  A 
l'intérieur;  elle  est  confiée  A  un  directeur  responsable,  sous  la  surreiUance  don  ont^l 
dont  les  attributions  sont  ci-après  déterminées. 

m  Art.  2.  Le  directeur  est  nommé  par  le  ministre  de  l'intérieur,  sur  la  propontioD  U 
préfet  de  la  Seine. 

a  Art.  3.  Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services  intérieurs  et  extérieurs . 

a  II  prépare  les  budgets,  ordonnance  toutes  les  dépenses  et  présente  le  compte  de  ^oo 
administration. 

«  Il  représente  les  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domicile  en  justice*  sait  cft 


ASSISTANCE.  6S9 

Le  règlement  d'administration  publique  du  24  avril  1849,  rendu  en  exécution 
de  l'article  8  de  la  loi  organique,  et  qui  en  forme  le  complément,  détermine  la 
composition  du  conseil  de  surveillance  et  le  mode  de  nomination  de  ses  memlveèi 
ainsi  que  les  attributions  du  directeur  en  matière  de  nomination  ^va.  emplois. 

Voici  quelle  est  dans  leurs  principales  dispositions  la  teneur,  de  ces  deux  actes  : 

L'administration  géntaile  de  l'assistance  publique  à  Pftris  comprend  le  service 
des  secours  à  domicile  et  le  service  des  hôpitaux  et  hospices  rivih.  Cette  admi» 
nistralion,  placée  sous  l'autorité  du  préfet  de  la  jSeine  et  du  ministre  de  l'inté- 
rieur, est  confiée  à  un  directeur  responsable,  sous  la  surveillanœ  d'un  conseit. 

Le  dtfecteur  exerce  son  autorité  siur  les  services  intérieuss.  et  extérieurai.  Il 
prépare  les  budgets,  ordonnance  toutes  les  dépenses  et  présente  le  compte  de  son 
administration.  11  représente  les  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domi- 
cile en  justice.  Il  a  la  tutelle*  des  enfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins,  et 
celle  des  aliénés. 

Le  conseil  de  surveillance  est  appelé  à  donner  son  avis  :  sur  les  budgets  et 
comptes  des  établissements  hospitaliers  et  de  secours,  sur  tout  ce  qui  intéraae  h 
conservation  ou  Tamélioration  de  leurs  propriétés  ou  acquisiti«M;  sor  les  projets 
de  travaux,  les  cahiers  de  charges  des  adjudications^  Taoeeptation  ou  la  répu- 
diation des  don)  et  legs,  les  placements  de  fonda  et  emprunts,  les  actions  jiûli* 

demandant,  soit  en  défendant.  Il  a  la  tutelle  des  enfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins, 
et  a  aussi  celle  des  aliénés.  "     ' 

c  Art.  4.  Les  comptes  et  budgets  sent  examinés,  réglés  et  approuvés  conformément  aux 
dispositions  jde  la  loi  du  18  juiltet  1837  sur  les  attributions  municipales. 

c  Art.  5.  Le  conseil  de  sweillance  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  les  objets  ci-aprés 
énoncés  : 

<  1*  Les  budgets,  les  comptes,  et  en  général  toutes  les  recettes  et  dépenses  des  établisse- 
ments hospilaliets  et  de  secours  à  domicile; 

«  2*  Les  aequisitions,  échanges,  ventes  de  propriétés  et  tout  ce  qui  intéresse  leur  conser« 
ration  et  leur  amélioration  ; 

c  3«  Les  conditions  des  baux  à  ferme  ou  à  loyer  des  biens  afiferroés  ou  loués  par  ces 
établinements  ou  pour  leur  compte; 

<  4*  Les  projets  de  travaux  neuCs,  de  grosses  réparations  ou  de  démolitions  ; 

c  5*  Les  cahiers  des  charges  des  adjudications  et  exécution  des  conditions  qui  y  sont 


«  e*  L'acceptation  ou  la  répudiation  des  dons  et  legs  faits  aux  étabUasements  hospitaliers 
et  de  secours  à  domicile  ; 

c7*  Les  placements  des  fonds  et  les  emprunts; 

«  8*  Les  actions  judiciaires  et  les  transactions; 

c  9*  La  comptabilité,  tant  en  deniers  qu'en  matières; 

clO»  Les  r^lements  de  serrioes  intérieurs  des  établissements  et  du  8er%'ice  de  santé,  et 
robservation  desdits  règlements; 

«11*  Toutes  les  questions  de  discipline  concernant  les  médecins,  chirurgiens  et  pharma- 
ciens; 

c  iX*  Toutes  les  communications  qui  lui  seraient  faites  par  Tautorité  supérieure  et  par 

le  directeur. 

«  Les  membres  du  conseil  de  surveillance  visiteront  les  établissements  hospitaliers  et  de 
secours  k  domicile  aussi  souvent  que  le  conseil  le  jugera  nécessaire. 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmadens  des  hôpiUux  et  hospices  sont  nommés  au 
concours.  Leur  nomination  est  soumise  à  l'approbation  du  ministre  de  Tintérieur.  Ils  ne 
peuvent  être  révoqués  que  par  le  même  ministre,  sur  l'avis  du  conseil  de  surveillance  et 
sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

«  Les  médecins  et  chirurgiens  atUchés  au  service  des  secours  à  domicile  sont  également 
nommés  au  concours  ou  par  l'élection  de  leurs  confrères.  Ils  sont  institués  par  le  mmistre 
de  1  intérieur;  ils  peuvent  être  révoqués  par  le  même  ministre,  sur  l'avis  du  conseil  de 
surveillance. 

«  Un  règlement  d'administration  publique  déterminera  la  composition  du  conseil  de  sur- 
veillance de  l'administration  générale  et  l'organisation  de  l'assistance  à  domicile,  ete.  > 
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ciaires  et  transactions  ;  sur  les  règlements  de  service  intérieur  des  ^liHJTjfmonls 
ou  du  service  de  santé  ;  sur  toutes  les  questions  de  discipline  coocemaDt  les  mé- 
decins, chirurgiens  et  pharmaciens,  etc. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  sont  nom- 
més au  concours.  Leur  nomination  est  soumise  à  Tapprobatioo  du  minislre  de 
rintérieur.  Ils  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  le  même  ministre,  sur  Vavis  do 
conseil  de  surveillance  et  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Les  médecins  et  chirurgiens,  attachés  au  service  des  secours  à  domicile  sont 
également  nommés  au  concours  ou. par  l'élection  de  leurs  confrères^;  ik  sont 
institués  par  le  ministre  de  l'intérieur.  Us  peuvent  être  révoqués  par  le  même 
ministre  sur  l'avis  du  conseil  de  surveillance. 

Le  conseil  de  surveillance  est  composé  comme  il  suit  : 

Le  préfet  de  la  Seine  président  ;  le  préfet  de  police  ;  deux  membres  du 
municipal  ;  deux  maires  ou  adjoints  ;  deux  administrateurs  des  comités  d\ 
tance  des  arrondissements  municipaux  ;  un  conseiller  d'État  ou  un  maître  des 
requêtes  au  conseil  d'État  ;  un  membre  de  la  cour  de  cassation  ;  un  médecin  des 
hôpitaux  et  hospices  en  exercice  ;  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  en 
exercice  ;  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  ;  un  membre  de  h  chambre  de 
commerce  :  un  membre  d'un  des  conseils  des  prud'hommes  ;  cinq  meoalifes  pris 
en  dehors  des  catégories  indiquées  ci-dessus. 

*  Les  membres  du  conseil,  à  l'exception  des  deux  préfets,  sont  renouvelés  par 
tiers  tous  les  deux  ans. 

Le  conseil  est  présidé  par  le  préfet  de  la  Seine,  et  à  son  défaut,  par  un  vioe- 
président  choisi  par  le  conseil,  dans  son  sein,  et  élu  tous  les  ans. 

Le  directeur  de  l'administration  de  l'assistance  publique  a  sous  ses  ordres  tout 
le  personnel  de  l'administration  centrale,  de  l'inspection  et  celui  des  établisse- 
ments. 

L'administration  centrale,  où  réside  l'autorité  dirigeante,  n'étend  pas  seulement 
sou  action  sur  les  hôpitaux  et  hospices,  mais  encore  sur  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
secours  publics,  assistance  et  traitement  à  domicile,  bureaux  de  bienfaisance, 
service  extérieur  des  aliénés  et  des  enfimts  assistés. 

L'admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  soumise  aux  conditions  générales 
stipulées  par  la  lot  du  24  vendémiaire,  mais  avec  quelques  modifications,  tootekis 
nécessitées  par  les  conditions  spéciales,  et  en  quelque  sorte  exceptionnelles  où  se 
trouvent  placés  les  hôpitaux.  Un  arrêté  du  directeur  de  l'administration  de  l'assis- 
tance publique,  du  29  avril  1854,  pris  en  conformité  des  dispositions  de  cette  ki. 
en  règle  le  mode  et  les  conditions. 

l.es  admissions  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  prononcées,  smt  d'oflke,  soit 
sur  l'avis  préalable  des  médecins  de  l'administration,  par  le  directeur  de  l'assis- 
tance ou  par  les  directeurs  qui  le  représentent  dans  les  établissements  bospitalien. 
Dans  le  principe,  la  règle  exigeait  que  tous  les  malades  se  présentassent  préalable- 
ment â  la  consultation  du  bureau  central,  seul  autorisé  pour  délivrer  les  billels 
d'admission,  mais  les  cas  d'urgence  qui  se  présentent  si  fréquemment  ont  amené 
l'usage  de  recevoir  immédiatement  les  malades  auxquels  on  juge  nécessaire  dé- 
viter  un  long  parcours  et  une  perte  de  temps.  Les  chefs  de  service,  de  leur  côté, 
admettent  souvent,  sous  prétexte  d'urgence,  les  malades  qui  se  présentant  â  lenr 
consultation. 

La  condition  essentielle  de  l'admission  du  malade  dans  l'hôpital,  c'est  qu'il  loit 
*  C«ue  di^positioo  n'a  pas  reçu  de  sanction. 
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atteiat  d*une  affection,  curable.  Toutes  les  fois  qu  un  malade  n*est  pas  jugé  admi:»- 
ûble  à  rhdpilal,  mais  que  le  médecin  chargé  de  la  consultation  reconnaît  qu'il 
peut  être  traité  à  domicile,  ce  malade  est  reuvojé  au  bureau  de  bienfaisance  de 

son  arrondissement*  ....  

L'arrêté  du  29  avril  1854  avait  principalement  pour  objet  de  concilier  le  prin- 
cipe de  la  loi,  relatif  aux  droits  de  la  commune  et  à  la  condition  du  domicile, 
avec  les  intérêts  d'humanité  et  les  intérêts  scientifiques  qui  entraînaient  dans  la 
[Optique  de  fréquentes  exceptions  à  l'application  de  ce  principe.  Il  fallait,  en  effet, 
d'un  côté,  permettre  laccès  des  hôpitaux  de  Paris  aux  malades  étrangers  à  qui  ils 
étaient  naturellement  désignés  par  la  nature  particuUèrede  leur  affection  et  par  la 
confiance  inspirée  par  les  praticiens  de  la  capitale,  tout  en  assurant  cependant, 
d'un  autre  côté,  aux  malades  pauvres  de  Paris,  les  places  que  ces  sortes  d'en- 
valiissemeuts  de  la  province  tendaient  à  leur  disputer.  Une  circulaire  fut  adressée 
dans  ce  but,  le  19  mai  1855,  par  le  ministre  de  Tintérieur  aux  préfets  des  dépar- 
tements, les  invitant  à  porter  à  la  connaissance  des  maires  des  communes  le  règle- 
ment du  29  avril  185i.  Maïs  il  ne  paraît  pas  que  cette  dernière  mesure  ait 
produit  tout  ce  qu  on  en  attendait.  L*abus  a  été  atténué  seulement,  il  n'a  pas 
complètement  cessé. 

Au  mode  d'admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  se  rattache  l'établissement 
dé:^gné  sous  le  nom  de  bureau  central  des  hôpitaux. 

Le  bureau  central  d'admission  a  été  créé  par  un  arrêté  du  conseil  du  13  frimaire 
an  X  ;  le  but  que  s'est  proposé  le  conseil  général  des  hospices  était  d'empêcher 
que  l'on  ne.  reçût  dans  les  hôpitaux  les  individus  qui  ne  sont  pas  malades,  ou  qui 
ne  le  sont  pas  assez  gravement.  Suivant  cet  arrêté,  tout  individu  est  tenu  de  se 
présenter  au  bureau  central,  où  on  le  visite  et  lui  remet,  s'il  y  a  lieu,  le  bulletin 
d'admission.  Lorsque  sa  mabdie  n'est  pas  assez  grave,  il  est  renvoyé  au  traitement 
à  domicile  des  bureaux  de  bienfaisance,  ou  bien  on  lui  donne  une  consultation 
écrite.  Les  personnes  attaquées  de  maladies  graves,  ou  qui  viennent  de  recevoir 
quelques  blessures,  sont  admises  sur-le-champ  dans  les  hôpitaux,  sans  être  tenues 
de  se  présenter  au  bureau  général  ;  mais  le  médecin  ou  chirurgien  de  l'hôpital 
doit  être  consulté  par  urgence. 

Le  bureau  central,  placé  à  la  proximité  de  l'Hôtel-Dieu  et  du  chef-lieu  de 
Tadministration ,  était  alors  composé  de  2  médecins  et  de  2  cliirurgiens  ;  il 
compte  aujourd'hui  12  médecins  et  6  chirurgiens,  qui  font  alternativement  le 
service. 

Nous  parlerons  plus  tard  d'une  partie  du  service  qui  y  est  faite  par  les  médecins 
et  let  chirurgiens,  à  propos  des  consultations  et  traitements  externes. 

Nous  venons  d'ex]pdse'r  la  l^islàtfon  générale  qui  régit  ies  établissements  d'as- 
sistance en  France,  et  la  l'égisiation  particulière  qui  régit  ceux  de  la  capitale 
Nous  allons  mainteiûnt  faire  éoûnaitré  TéfaC  actuel  de  ces  établissements. 

i""  ÈtablissemenU*  hospitaliers  des  départements.  D'après  les  documents 
recueillis  dans  la  Statistique  administrative  delà  France ,  publiée  par  les  soins 
du  ministère  des  travaux  publics,  le  nombre  des  établissements  hospitaliers  en 
France  est  de  1 ,  i05,  se  divisant  ainsi  ^' 

'  D'après  des  renseignements  plus  récents  et  que  nous  avons  des  motife  de  considérer 
comme  plus  exacts,  le  nombre  des  établissements  hospitaliers  de  France  serait  aujourd'hui 
de  1,540  environ.  Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion,  que  les  cbiffires  qui  suivent 
devront  être  modifiés  par  les  résultats  d'une  enquête  en  ce  moment  en  voie  d^^xéeuliou 
faite,  sur  la  demande  du  ministre  de  l'intérieur,  par  les  inspecteurs  généraux  des  établie - 
semcnis  de  biejifaisance,  et  qui  comprendra  Tannée  I86i. 

Dirr.  F.KC.  VI.  4t 


6A2  ASSISTANCE, 

Hôpitaux 

Hôpitaux-hospiees 749 

Hospices 205 

Établissements  en  construction  ou  distribuant  des  secours  à 
domicile Oi 


1,405 


Soît  1  établissement  pour  26,590  habitants. 

Les  établissements  où  Ton  traite  des  malades  (hdpitauK  et  hôpitaux-hospices)  sont 
au  nombre  de  l,14t  (i  sur  32,738  habitants). 

Ces  1,405  établissements  hospitaliers  sont  fréquentés  par  six  classes  d'individos: 
1®  les  indigents  malades,  hommes,  femmes  et  enfants  des  deux  sexes  ;  2^  la 
militaires  malades,  moyennant  un  prix  de  journée  ;  3**  les  vieillards  et  les  infinnes 
des  deux  sexes,  qui  ne  peuvent  subvenir  à  leurs  besoins  ;  4^  les  orphelins  des 
deux  sexes  (par  fondation)  ;  5®  les  enfants  trouvés  ;  6^  les  aliénés,  en  attendant 
leur  transi%rement  dans  un  asile,  et  quelquefois  même  en  traitement,  mais  avec 
un  prix  de  journée  lixé  par  les  préfets. 

Ces  six  classes  d'individus  trouvent  pour  lesr  secourir,  dans  les  1 ,405  hôpitaux 
et  hospices  de  la  France,  135,063  lits,  dont  70,717  affectés  au  services  de$ 
malades  (1  lit  pour  529  habitants  et  1  lit  annuellement  pour  6  malades);  50,77â 
pour  les  infirmes,  vieillards  ou  incurables  (1  lit  pour  736  habitants  et  pour  f  ,«> 
indigents  entretenus). 

Sur  les  70,717  lits  affectés  au  service  des  malades  48,196  sont  gratuits,  dont 
21,715  pour  les  hommes,  20,790  pour  les  femmes  et  5,691  pour  les  enfants;  et 
22,521  payants,  dont  16,779  pour  les  malades  civils  et  5,742  pour  les  militaires. 
Pour  100  lits,  il  y  en  a  68  gratuits  et  32  payants. 

Sur  les  lits  aflectés  aux  infirmes,  vieillards  et  incurables  (50,772)  il  y  en  a 
29,007  pour  les  femmes,  22,765  pour  les  hommes. 

Enfin,  les  établissements  hospitaliers  comptent  13,574  lits  pour  les  eniant^ 
assistés. 

Lo  nomhre  des  malades  traités  en  1861  dans  les  hôpitaux  et  hôpitaux-hospices 
do  TËmpire  est  de  451,952.  (11  était  de  414,407  en  1860,  avant  l'annexion  def 
trois  nouveaux  départements.)  Ces  431 ,932  malades  sont  répartis  comme  il  suit, 
par  sexe  et  par  âge  : 

^rw.  M.crn..,         )    ^dultCS 252,350 

)  Enfants 34,561 

Q..«  «i-.«^        }  Adultes 154.715 

Sexe  rtmiN.  •  .  J  ^^^^^ ^^ 

,     ^  \  Adultes 387.065 

LEtmx  8«B..{  ^^^^^  \  ......  .  .  .  .  .  :  .      4i;8e0 

l)*où  Ton  voit  que  le  nombre  des  femmes  traitées  dans  les  hôpitaux  est  lie 
t)Ouucoiip  inférieur  à  celui  des  hommes  qui  figurent  pour  les  3/3  enviroa  duis  k 
total.  La  différence  est  plus  grande  encore  entre  les  adultes  et  les  enlants  qm  o'« 
figurent  que  pour  un  1/10  environ. 

IiO  nombre  des  individus  (vieillards,  infirmes,  incurables  et  enbnts)  cntrete- 
nuH  dans  les  hospices  des  89  départements  a  été,  en  1861,  de  66,&53. 

En  voici  la  répartition  par  sexe  et  âge  : 
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<;.»  iiA«ciiL»  I  Adultes. 27,421 

Sn.Fa.iMi. \^^f^ 31  530 

)  EnianU 4,085 

I—  ,v^«^  .— .  .«»».  i  Adultes 58,051 

L»  DEUX  sn.  Biimis.  |  ^^^^^ •      •  -^       ^»^^ 

On  constate  que,  contrairement  au  fait  observé  dans  les  hôpitaux,  les  femmes 
sont  plus  nombreuses  «pie  les  hommes  dans  les  hospices. 

Le  serriee  des  enfants  assistés,  l'un  des  pins  onéreux  pour  les  hospices  et  pour 
les  départements,  est  aussi  un  de  ceux  sur  leatjuels  se  porte  avec  le  plus  de  persé- 
vérance la  sollicitude  de  Tadministration  ^. 

Le  nombre  des  hospices  dépositaires,  les  seuls  qui  admettent  les  enfants  assistés, 
s'élève,  pour  les  89  départements,  à  173.  (Les  tours  tendent  de  plus  en  plus  à 
disparaître.  On  n*en  comptait  phis  qua25  au  31  décembre  1860;  à  la  même  date 
de  1861,  il  n^en  reste  que  16,  dont  9  ont  dii  être  supprimés  dans  Tannée.  Par- 
tout où  les  tours  ont  cessé  d'exister,  l'administration  les  a  remplacés  par  des 
bureaux  d'admission.) 

En  1861,  le  nombre  des  enfants  assistés  de  toute  catégorie  s'élevait,  pour  la 
France  entière,  à  130,843  (1  enfant  assisté  pour  286  habitants).  La  propoition, 
en  1853,  était  de  1  sur  277. 

Ces  130,843  enbnts  assistés  se  subdivisent  ainsi  : 

Enfants  trouvés 52,120 

Enfants  abandonnés  ou  recueillis 37,359 

Orphelins 12,026 

Enfants  secourus  k  domicile 29,338 

Le  nombre  des  garçons  et  des  filles  est  presque  égal. 

En  rapprochant  ta  statistique  de  1861  de  celle  des  années  précédentes,  on  trouve 
que  les  admissions  ont  augmenté,  mais  qu'il  s'est  produit  une  diminution  marquée 
dans  les  enfants  trouvés. 

En  prenant  pour  point  de  départ  les  premières  données  statistiques  fournies  par 
les  recherches  de  Chamousset,  Necker  et  Tenon,  qui  avaient  seuls  fourni  des  ren- 
seignements de  ce  genre  à  la  science,  jusqu'aux  derniers  relevés  statistiques  qui 
nous  servent  en  ce  moment  de  guide,  voici  les  changements  les  plus  notables 
que  l'on  peut  coitstater  entre  la  situation  des  établissements  hospitaliers  en  France 
avant  notre  première  révolution  et  leur  situation  actuelle. 

En  1780,  il  existait  870  hôpitaux  ou  hospices,  il  y  en  a  actuellement  1,405. 

Ces  établissements  possédaient  alors  un  revenu  annuel  de  20,000,000;  au- 
jourd'hui leur  dépense  annuelle  s'élève  à  plus  de  87,000,000. 

498,784  indigents  peuvent  aujourd'hui  recevoir  les  secours  de  l'hôpital  ou  de 
l'hospice,  quand  le  nombre  des  secourus,  en  1780,  n'était  que  de  110,000. 

3^  Etablùsements  hospitaliers  de  Paris.  L'administration  de  l'assistance 
publique  de  Paris  comprend  les  établissements  suivants  : 

Le  bureau  central  d'admission  où  se  font  les  consultations  gratuites,  le  traite. 
ment  externe  et  la  délivrance  de  bandages  aux  indigents. 

*  Conformément  aux  indications  d'une  enquête  instituée  en  1 860,  les  inspecteuj's  dépar- 
tamentaux  sont  aujourd'hui  chargés  presque  partout  du  soin  de  placer  les  pupilles  de 
raanstance  et  de  veiller  à  leur  surveillance  et  à  leurs  intérêts  jusqu'à  la  majorité. 
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Huit  hôpitaux  généraux.  L'Hôtcl-Dieu,  de  834  lits,  $a.Toir  :  506  de  médecine, 
254  de  chirurgie  et  6i  berceaux. 

La  Pitié  :  633  lits;. 434  de  médecine^  168  de  chirurgie,.et  31  berceaux. 

La  Charité:  440  lits;*313  de  médecitie  et  106  de  chirurgie;  2t  beroeaa\ 
plus  un  service  externe  de  bains.  • 

Saint-Antoine-:  594^  lits  ;  445*de  médecine  et  1 1 3  de  chirurgie,  et  30  berceaux 

Necker  :  444  lits  ;  305  de  médecine,  109  de  chirurgie,  30  berceaux. 

Gochin  :  193  lits,  50  de  médecine,  51  de  chirurgie,  30  lits  d'accoachemeiit  it 
SO  berceaux  ;  plus  4  chambres  d'isolement  pendant  6  mois. 

Beaujon  :  416  Uts  ;  220  de  médecine,  1 78  de  chirurgie,  et  18  berceaux. 

Lariboisière  :  634  lits  ;  402  de  médecine,  204  de  chirurgie,  et  28  berceaux. 

Dix  hôpitaux  spé^ux,  Saint-Louis,  pour  le  traitement  interne  et  exterDr 
des  maladies  de  la  peau  :  822  lits  ;  636  de  médecine,  156  de  chirurgie,  et  50  ber- 
ceaux. 

Hôpital  du  Midi,  pour  le  traitement  des  affections  vénériennes  (hommes  i  : 
290  lits;  121  de  médecine,  169  de  cbirurgie. 

Lourcine,  pour  le  traitement  des  affections  vénériennes  (femmes)  :  276  lit> 
87  de  médecine,  165  de  cbirurgie,  et  24  berceaux. 

Enfants  malades,  pour  les  enfants  des  deux  sexes,  âgés  de  2  à  15  ans  :  598  Ub 
(non  compris  les  100  lits  de  la  succursale  de  Forges)  ;  466  de  médecine  et  \7tt 
de  chirurgie. 

Sainte-Eugénie,  même  destination  :  405  lits  ;  305  de  médecine  et  100  de  chi- 
rurgie 

Maison  (TaccouChemenL  '  École  pratique  d  accouchement  :  214  lits,  dont  ^î"^ 
berceaux.  

Clinique,  maladies  chirurgicales,  accouchements,  services  exclusÎTemoit  con- 
sacrés à  la  cKnique  :  1 85  lits  ;  62  de  chirurgie,  86  d'accouchement  et  37  berceaoï. 

Maison  municipale  de  santé.  (Traitement  des  personnes  malades  ou  hkaées. 
qui,  ne  pouvant  se  faire  soigner  chez  elles,  peuvent  payer  un  prix  de  jouinèe  dr- 
terminé.  300  lits.  (Il  en  a  été  ajouté  29  eu  1867.) 

Cinq  hospices.  Vieillesse  (hommes)  :  2,611  lits;  1705  d'indigents,  166  d*îih 
firmerie  et  740  d'aliénés. 

Vieillesse  (femmes)  :  4422  lits  ;  2790  liU  dlndigenU,  291  d'infirmerie,  et  1S4I 
d'aliénées. 

Incurables  (hommes)  :  430  lits  et  26  lits  d'infirmerie.  • 

Incurables  (femmes)  :  686  lits,  dont  25  d'infirmerie. 

Enfants  assistés  :  542  lits,  dont  85  berceaux.  Il  est  annexé  à  cette  instituti>ji» 
un  service  extérieur  des  enfants  assistés  répartis  au  nombre  de  23,8M,  dai^ 
vingt-cinq  arrondissements,  et  auquel  sont  attachés  295  médecins. 

Trois  maisons  de  retraite.    Ménages  :  1,387  lits,  dont  70  d'infirmerie. 

La  Rochefoucaùlt  :  246  lits,  dont  20  d'infirmerie. 

Sainte-Périne  :  293  lits,  dont  26  d*infirmerie. 

Cinq  hospices  fondés.  Fondation  Boulard  (à  Saint-Handé)  :  15  lits,  dont  i 
d'infirmerie. 

Fondation  Brézin  (  à  6ai*ches)  :  258  lits,  dont  16  d'infirmerie. 

Fondation  Devillas  :  35  lits. 

Fondation  Chanlon-Lagache  :  104  lits,  dont  4  d'infirmerie. 

Fondation  Lambrechts  (àCourbevoie),  réservée  exclusivement  a  des 
appartenant  à  la  religion  réformée. 
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Une  direction  des  nourrices,  établissement  destiné  à  sen'ir  ^'intermédiaire 
entre  les  parents  des  enfants  nouveau-nés  et  les  nourrices  qui  viennent  à  Paris 
pour  kmer  leurs  services. 

Les  enfants  placés  pr  la  direction  des  nourrices  sont  répartis  dans  sept]  arron- 
dissements.  60  médecins  sont  attachés  à  ce  service. 

Etablissements  de  service  général.  Magasin  central,  boulangerie  centrale, 
cave  centrale,  boucherie,  pharmacie  centrale,  amphithéâtre  d'anatomie,  service  de 
1  approvisionnement 

L'organisation  des  secours  à  domicile  comprend  :  la  fondation  Hontyon,  à  l'ad- 
ministration centrale,  distribution  de  secours,  provenant  des  revenus  de  la  fonda- 
tion Hontyon,  aux  indigents  sortant  des  hôpitaux. 
.  Vingt  bureaux  de  bienfaisauce. 

Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  l'organisation  des  bureaux  de  bienfaisance 
qui  omistituent  Télément  principal  des  secours  à  domicile. 

En  résumé,  l'Assistance  publique  de  Paris  comprend  Si  établissements,  dont 
18  hôpitaux,  10  hospices  et  3  maisons  de  retraite  (ce  qui  donne  environ  1  établis- 
sement pour  70,000  habitants,  et  1  établissement  traitant  les  malades  pour 
100,000).  Elle  dispose  de  7,520  lits  pour  le  service  des  malades,  de  8,463  lits 
pour  les  infirmes,  vieillards  ou  incurables,  de  2,081  pour  les  aliénés  et  de  542 
pour  les  enfants  assistés  dans  le  service  intérieur. 

Le  personnel  se  compose  de  3,177  personnes  (94  médecins,  U  chirurgiens, 
386  religieuses,  329  employés  et  2,324  serviteursjpour  94,149  malades  traités  et 
11,583  infirmes  ou  immuables  :  115,732  assistés  en  tout. 

Le  montant  des  malades  traités  dans  le  département  de  la  Seine  est  de  94,149, 
ou  1  sur  21  habitants,  rapport  beaucoup  plus  élevé  que  pour  la  France  entière 
(1  sur  87). 

Indépendamment  des  établissements  hospitaliers  qui  hmitent  ordinairement  leurs 
bienfaits  à  la  circonscription  territoriale  de  la  commnne  ou  du  déparlement,  sous 
la  condition  par  conséquent  de  la  justification  du  domicile  de  secours,  il  existe  en 
France,  quelques  grands  établissements  de  bienfaisance  relevant  directement  de 
l'État  et  qui,  par  exception  à  cette  règle  commune,  sont  ouverts  à  tous  les  Français 
sans  condition  de  domicile.  On  les  désigne  sous  le  titre  d* Établissements  géné- 
raux de  bienfaisance  et  d'utilité  publique.  Le  gouvernement  les  encourage,  soit 
en  j  fondant  des  bourses,  soit  en  leur  accordant  des  subventions  annuelles  et  des  al- 
locations extraordinaires,  soit  en  afieclant  à  leur  installation  des  propriétés  doma- 
niales ;  mais  l'État  ne  possède  ces  établissements  généraux  qu'au  même  titre  que 
les  villes  possèdent  les  hospices  communaux.  Ils  jouissent  en  eflet,  comme  ceux-ci, 
d'une  individualité  distincte,  d'une  existence  propre.  Ces  établissements  généraux 
qui  ont  été  déjà  désignés  pour  la  plupart  dans  la  partie  historique  de  cet  article  et 
dont  il  sera  parlé  d'ailleurs  avec  plus  de  détails  au  nom  de  chacun  d'eux,  sont  au 
nombre  de  neuf.  Ce  sont  :  la  maison  impériale  des  Quinze- Vingts,  destinée  à  recevoir 
à  perpétuité  trois  cents  aveugles,  et  à  dcmner  en  outre,  des  secours  à  des  aveugles 
indigents  soignés  dans  leurs  familles  ;  l'hospice  impérial  du  Hont-Genèvre,  situé 
sur  la  montagne  de  ce  nom  dans  les  Hautes-Alpes,  et  fondé  au  quatorzième  siècle 
par  le  duc  Humbert  II,  pour  servir  de  refuge  momentané,  pendant  les  temps  de 
toumtente  et  de  neige,  aux  voyageurs  et  aux  pèlerins  qui  vont  de  France  en  Pié- 
mont par  la  route  d'Espagne  et  d'Italie  ;  la  maison  impériale  de  Charenton,  fondée 
en  1641,  par  Sébastien  Leblanc,  sieur  de  Saint-Jean-de-Dieu,  et  affectée  aux 
malades  atteints  d'aliénation  mentale  ;  l'Institution  impériale  des  sourds-muets  de 
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Paris,  fondée  par  le  roi  Louis  XV(,  en  1778,  pour  l'éducation  et  rinstruction  des 
jeunes  sourds-muets  ;  l'Institution  impériale  des  jeunes  aveugles  de  Paris,  fondée 
également  par  le  roi  Louis  XVI,  en  4791,  pour  Téducationet  rinstrucfion  des  en- 
fants aveugles  des  deux  sexes;  Tlustitution  impériale  des  sourdes-muettes  deB(M^ 
deaux,  aujourd'hui  spécialement  affectée  aux  jeunes  filles^  fondée  à  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle  ;  les  Asiles  impériaux  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  créés  par 
l'Empereur,  pour  recevoir  temporairement,  pendant  leur  convalescence,  les  aavrien 
des  deux  sexes,  blessés  ou  atteints  de  maladies  (décrets  du  8  mars  1855  et 
du  28  août  1859)  ;  l'Institution  impériale  des  sourds-muets  de  Cbarabéry,  fondée 
dans  le  duché  de  Savoie,  en  1841,  reconnue  en  1846  comme  institution  rojalepir 
Charles-Albert,  et  classée,  après  l'annexion  de  la  Savoie  à  la  France,  pardécrelim- 
périal  du  16  octobre  1861,  au  nombre  des  établissements  généraux  de  bientû- 
sance« 

Le  régime  de  ces  établissements  est  réglé  par  une  ordonnance  du21  février  1841, 
qui  les  place  sous  l'autorité  du  ministre  de  l'intérieur.  Us  sont  administrés  par  des 
directeurs  responsables  assistés  de  commissions  consultatives.  Les  inspeoleurs  gé- 
néraux des  établissements  de  bienfaisance  et  du  service  des  aliénés  chargés  de  fh 
siter  annuellement  ces  établissements,  se  réunissent  en  commission  pour  dooner 
leur  avis  sur  toutes  les  affaires  générales  ou  spéciales  qui  les  concernent. 

Enfin  un  décret  du  8  août  1865,  a  placé  tous  ces  établissements  soos  le  pa- 
tronage de  l'Impératrice,  qui  dbpose  des  admissions  gratuites  sur  le  npport  da 
ministre  de  l'intérieur.  (F(^r  chacun  des  mots  qui  s'y  rapportent.'; 

Nous  ne  reprendrons,  pas  ici  un  à  un  tous  les  établissements  hospitaliers  que 
nous  venons  d'énumérer,  mais  plusieurs  d'entre  eux  exigent  cependant  que  nous 
entrions  dans  quelques  détails.  Ce  sont  en  particulier  les  hôpitaux  consacrés  ï 
l'enfance,  qui  ont  reçu  dans  ces  dernières  années  des  développements  et  des  amé- 
liorations considérables,  les  maisons  d'accouchement  et  les  établisseoients  de 
convalescence. 

L'idée  des  hôpitaux  spéciaux  pour  l'enfance  ne  remonte  pas  au  delà  du  com- 
mencement de  ce  siècle.  Les  enfants  malades  admis  jusque-là  à  l'Iiôtel-Diett, 
étaient,  comme  les  malades  adultes,  répartis  indistinctement  dans  toutes  les  salles 
et  exposés  comme  ceux-ci  aux  conséquences  beaucoup  plus  graves  encore  pour 
eux  du  voisinage  des  .maladies  contagieuses. 

Ce  fut  à  partir  du  18  floréal  an  X,  que  la  maison  de  l'Bn&nt-Jésus,  située  nie 
de  Sèvres,  fondée  en  1751  pour  y  recueillir  des  jeunes  filles,  (b(  affecté  sptaaie- 
ment  au  traitement  des  enfants  des  deux  sexes,  de  2  à  15  ans,  atteints  de  mali- 
dies  aiguës. 

Plusieurs  rapports  successifs,  résumés  par  le  rapport  de  la  commission  môdic»l« 
de  1839,  exprimant  tous  la  même  opinion  sur  les  inconvénients  de  la  oonfusMi 
des  affections  aiguës  de  l'enfance,  et  particulièrement  des  maladies  contagieuses, 
ont  été  le  point  de  départ  d'une  amélioration  importante  que  V^dmitnsMxù  a 
pu  réaliser  grâce  au  legs  fait  par  M.  Bitgrain  en  1858,  en  construisant  pour  les 
scrofuleux  deux  pavillons  de  160  lits  avec  des  salles  bien  aérées,  de  vastes  coui» 
pour  l'été,  des  promenoirs  couverts  et  fermés  pour  l'hiver. 

n  manque  encore  des  moyens  suffisants  d'isolement,  soit  pour  les  fièîres  érop- 
tîves,  soit  pour  les  ophthalmies.  L'administration  a,  en  partie,  obrié  à  cette  Bisom- 
sance  en  instituant  le  traitement  externe  qui  permet  aux  familles  de  la  cla»e 
ouvrière  de  conserver  et  de  soigner,  loin  de  toutes  les  éventualités  de  ^|*^ 
les  enfants  dont  l'état  n'exige  pas  impérieusement  le  séjour  )  l'hôpital.  Nais  cette 
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mesure  très-sage  n'étant  applicable  que  dans  des  conditions  exceptionnelles,  hisse 
encore  un  desideratum  à  remplir. 

En  1859  et  1861,  deux  fondations  nouvelles  ont  introduit  une  amélioration 
considénble  dans  le  régime  hospitalier  des  enfants  de  Paris,  en  diminuant  d  une 
part  les  inconvénients  de  l'agglomération ,  et  en  faisant  bénéficier  d'autre  part  les 
enfants  de  tous  les  avantages  que  peuvent  offrir,  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques,  l'air  des  champs  et  celui  de  la  plage  :  nous  voulons  parler  de  la  fon- 
dation des  hôpitaux  de  Forges  et  de  Berck-sur-Her  et  de  la  maison  de  convales* 
cenoe  de  la  Roche-Guyon  pour  les  enfants  scrofuleux.  L'hôpital  de  Forges,  situé  à 
40  kilomètres  de  Paris,  dans  le  département  de  Seine-et*Oise,  pouvant  recevoir 
lis  enfants  des  deux  sexes,  est  destiné  au  traitement  des  scrofuleux,  condamnés 
autrefois  à  rester  indéfiniment  dans  les  services  des  hôpitaux  d'enfants,  continueU 
lement  exposés,  par  conséquent,  aux  atteintes  des  affections  contagieuses. 

L'hôpital  de  Berck,  situé  sur  la  plage  de  ce  nom,  à  i  5  kilomètres  deMontreuil* 
sur»Mer  (Pas-de-Calais),  inauguré  le  8  juillet  1861,  comprend  iOO  lits  affectés, 
partie  aux  enfants  scrofuleux  des  deux  hôpitaux  des  enfants  malades,  partie  aux 
élèves  de  Thospice  des  enfants  assistés.  Les  bons  résultats  obtenus  à  Berck,  et 
qui  ont  été  si  bien  exposés  dans  un  excellent  rapport  de  M.  le  docteur  Bergeron, 
ont  engagé  l'administration  à  étudier  un  projet  d'agrandissenient,  qui  consisterait 
i  élever  à  côté  des  bâtiments  actuels  un  hôpital  définitif  pouvant  recevoir  500  scro< 
foleux. 

En  1848,  le  conseil  général  des  hôpitaux,  sur  la  demande  des  médecins  de 
l'hôpital  des  enfants,  décida  qu'un  gymnase  serait  installe  dans  cet  établissement. 

Des  enfants  atteints  de  scrofules  y  furent  conduits  les  premiers  et  on  les  soumit 
à  des  exercices  progressifs,  dont  les  heureux  effets  ont  été  constatés  dans  un  rap- 
port du  il  novembre  1847,  adressé  par  les  chefs  du  service  de  santé  de  l'hôpital 
des  enfants  aux  membres  du  conseil  général. 

Ces  heureux  résultats  engagèrent  les  médecins  à  donner  aux  essais  de  traite- 
ment par  la  gymnastique  de  plus  larges  développements,  en  les  étendant  aux 
affections  nerveuses,  aux  paralysies  partielles,  au  rachitisme  et  surtout  à  la  chorée. 
L'administration  attacha,  à  titre  définitif,  à  la  direction  du  gymnase  des  enfants, 
le  professeur  qu'elle  avait  provisoirement  chargé  des  essais. 

A  la  création  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  l'administration  s'est  empressée  d'y 
établir  un  service  complet  de  gymnastique.  Ce  genre  de  service  devra  être  désor- 
mais une  annexe  obligée  de  tous  les  hôpitaux  d  enfants. 

Onze  hôpitaux  renferment  des  services  d'accouchement  ou  de  nourrices,  c'est- 
à-dire  des  services  où  l'accouchée  malade  est  reçue  seule  ou  avec  son  enfant  ;  ce 
sont  :  l'Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  Saint-Antoine,  Necker,  Cochin',  Beaujoh, 
Lariboisière,  Saint-Louis,  les  Cliniques  et  la  Maison  d'accouchement. 

La  maison  qu  on  appelle  aujourd'hui  la  Maison  d'accouchement  a  compris  long- 
temps deux  sections,  celle  de  l'accouchement  et  celle  de  l'allaitement,  réunies  sous 
le  nom  d'hospice  de  la  Maternité.  Cet  hospice,  établi  dans  les  bâtiments  de  l'an- 
cienne abbaye  de  Port-Royal,  a  été  converti  en  hôpital  par  décret  du  13  juillet 
1795.  Les  deux  sections  furent  bientôt  séparées,  et  les  enfants-trouvés  transportés 
dans  la  maison  de  l'Oratoire  rue  d'Enfer,  oii  ils  sont  aujourd'hui. 

Suivant  son  organisation  actuelle^  la  maison  d'accouchement  est  destinée  à 

*■  Le  nouveau  senice  d'accouchement  établi  à  l'hôpital  Gochin,  avec  salle  de  renoUTellement , 
est  un  modèle  d'aménagement  et  de  dispositions  hygiéniques 
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recevoir  dans  le  neuvième  mois  de  leur  grossesse  les  femmes  résidanl  à  Pttris 
depuis  une  année,  et  qui  se  trouvent  dans  l'impossibilité  d'accoucber  à  domicik!. 
Ces  femmes  doivent  allaiter  pendant  quelques  jours  leur  enfant  et  remporter  i 
leur  sortie.  Cette  maison  sert  en  outre  d'école  d'accouchement  pour  les  sages- 
femmes. 

Les  hôpitaux  de  Paris  avaient  autrefois  des  salles  spécialement  réservées  anx 
convalescents,  et  il  existait  même  à  une  certaine  épocpie  des  hôpitaux  de  convales- 
cents. L'impossibilité  oil  Ton  s'est  trouvé  plus  tard  de  donner  asile  à  tous  les  ma- 
lades  a  entraîné  la  nécessité  de  supprimer  ces  salles  de  convalescence. 

La  question  a  été  reprise,  depuis,  plusieurs  fois  ;  et  Topinion  des  diverses  com- 
missions consultatives  a  toujours  été  favorable  à  l'idée  de  la  fondation  d'établi^^€^ 
ments  spéciaux  pour  les  convalescents.  Mais  soit  difficultés  d'exécution, soit  abseucc 
des  ressources  considérables  qu'eussent  nécessitées  ces  établissements,  ils  ne  furent 
point  créés,  et  les  convalescents  continuaient  à  être  confondus  avec  les  airtres 
malades,  jouissant  d'ailleurs  des  secours  alloués  par  la  fondation  Moniyon,  pour 
aider  à  leur  complet  rétablissement  dans  leur  domicile  ;  lorsque,  en  1855,  Tod- 
pereur  Napoléon  III,  par  une  généreuse  initiative,  décida  la  construction  de  deux 
asiles  pour  les  ouvriers  convalescents  ou  ceux  qui  auraient  été  mutilés  dans  le 
cours  de  leurs  travaux.  D'après  le  rapport  qui  précéda  le  décret  du  8  mars,  insti- 
tuant l'établissement  de  Vincennes,  le  but  de  ce  nouvel  établissement  était  dt 
créer  un  asile,  oi!k  l'ouvrier  convalescent  ou  mutilé,  et  désormais  incapable  de 
subvenir  à  ses  besoins,  pi>ut  venir,  soit  temporairement  recouvrer  ses  forces  pour 
rentrer  ensuite  dans  sa  famille,  soit  définitivement  prendfe  une  retraite  devenut* 
nécessaire. 

Ces  deux  asiles,  créés  au  moyen  de  ressources  spéciales,  destinés  d'abord  prin- 
cipalement aux  ouvriers  mutilés  ou  blessés  irrémédiablement,  ont  pris  bientôt, 
jj^âce  à  de  nouvelles  mesures,  un  développement  beaucoup  plus  considérabJe. 
L'asile  de  Vincennes  a  été  autorisé  à  admettre  tous  les  hommes  convale^ctots 
indistinctement  ;  et  un  décret  du  28  avril  1858  changeant  laflectation  prinûtive 
de  l'asile  du  Yésinet  en  a  fait  une.  maison  de  convalescence  pour  les  femmes.  I^ 
sorte  que  ces  deux  établissements,  réalisant  tout  à  la  fois  et  les  anciens  projets  <le 
maisons  de  convalescences  et  l'idée  moderne  des  invalides  du  travail,  reçoivent 
les  mutilés  et  blessés  des  chantiers,  les  convalescents  des  hôpitaux,  ceux  des  bo- 
réaux de  bienfaisance  envoyés  par  le  service  du  traitement  à  domicile,  et  les  memt 
bres  des  sociétés  de  secours  mutuels  qui  ont  souscrit  à  cet  effet  un  abonnement. 

Voici,  d'après  un  extrait  de  l'Exposé  de  la  situation  de  l'Empire  pour  l'annéi 
1866,  quelle  est  la  situation  des  asiles  impériaux  de  convalescence  :  En  1866, 
4,844  femmes  ont  été  reçues  dans  rétablissement  du  Vésiuet,  et  10,489  ouvrier^ 
ont  été  soignés  dans  celui  de  Vincennes.  Des  travaux  ont  été  entrepris  à  l'asile  du 
Vésinet  pour  la  construction  de  deux  annexes,  dont  Tune  contiendra  des  infirme- 
ries pour  les  maladies  contagieuses  et  l'autre  sera  aflectée  aux  enfants  en  bas  jge 
et  aux  jeunes  filles  de  moins  de  15  ans.  L*administration  étudie  en  ce  moment  un 
projet  pour  doter  également  l'asile  de  Vincennes  d'infirmeries  spéciales  et  d^nn 
quartier  pour  les  jeunes  garçons  '. 

'  Grftce  à  la  munificence  de  l'Impératrice,  un  établissement  analogue  à  ceux  qai  rradmi 
tant  de  serrices  aux  ouvnera  convalescents  de  Paris,  va  être  ouvert  aux  oorriers  con^t- 
lescenu  de  Lyon.  Par  une  leUre  en  date  du  0  juillet  1866,  Sa  Hajesté  a  fait  don  aux  bospi^r* 
de  Lyon,  en  toute  propriété,  du  cbftteau  de  Longchéne  et  de  ses  dépendances,  pour  smntr 
A  la  fondation*  d'un  asile  organisé  sur  le  modèle  de  celui  de  Vincennes. 
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Tmitefcns,  malgré  le  bien  considérable  réalisé  par  ces  établissements,  Tadmi- 
Bistration  n'a  pas  renoncé  au  projet  d'établir  des  salles  spéciales  de  convalescence 
dans  les  hôpitaux. 

CoQvaincue  par  diverses  raisons  de  convenance,  qu'il  serait  trop  long  de  déve* 
lopper  ici,  et  par  l'expérience  faite  dans  plusieurs  pays  voisins,  notamment  en 
Angleterre  et  en  Italie,  de  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  rétablir  dans  les  hôpitaux  des 
salles  de  convalescence  pour  les  individus  que  diverses  circonstances  empêchent  de 
jouir  des  avantages  offerts  par  les  asiles  de^^Vincennes  et  du  Vésinet,  elle  a  remis 
la  question  à  l'étude. 

4*'.  Assistance  à  domicile.  «  Les  secours  à  domicile,  est-il  dit  dans  le  code 
des  hôpitaux  de  Paris,  sont  peut-être  la  branche  la  plus  intéressante  des  secours 
publics.  Les  hôpitaux  et  les  hospices  ne  doivent  en  être  en  quelque  sorte  que  le 
supplément.  » 

L'élément  le  plus  important  de  l'assistance  à  domicile  est  l'institution  des  bu- 
reaux de  bienfaisance.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  municipahté  de  Paris  avait  créé. 
Je  5  août  1791,  dans  son  se'.n,  sous  le  nom  de  Commission  municipale  de  bien- 
faisance, un  comité  qu'elle  chargea  de  former  un  état  des  revenus  des  pauvres, 
de  les  distribuer  et  de  donner  un  plan  d'assistance  publique;  c'est  à  ce 
comité  que  Ton  doit  l'institution  des  bureaux  de  bienfaisance  fondés  par  la  loi  du 
7  thermidor  an  V,  et  réglementés  depuis  par  l'ordonnance  du  31  octobre  1 821 . 

L'administration  des  bureaux  de  bienfaisance  se  compose,  pour  chaque  bureau, 
de  cinq  membres  dont  les  fonctions  sont  gratuites  et  dont  le  renouvellement  s'o- 
père par  cinquième  chaque  année.  Ces  bureaux  sont  autorisés  à  traiter  avec  les 
congrégations  religieuses  pour  les  besoins  du  service,  et  à  nommer  dans  les  quar- 
tiers des  villes,  pour  les  soins  qu'il  est  jugé  utile  de  leur  confier,  des  adjoints  et 
des  dames  de  charité.  Dans  quelques  grandes  villes,  ces  adjonctions  par  quartiers 
forment,  dans  chacun  d'eux,  des  sortes  de  bureaux  secondaires. 

Un  des  premiers  devoirs  dont  sont  chargés  les  administrateurs  des  bureaux  de 
bienfaisance  est  de  constater  la  réalité  des  .besoins  du  réclamant,  a  Tous  les  mal- 
heureux, dit  une  instruction  du  8  février  1823,  ont  droit  aux  secours,  toutes  les 
/ois  que  la  force  des  circonstances  les  met  dans  l'impossibilité  de  fournir  à  leurs 
premiers  besoins  ;  ce  sont  ces  besoins  que  les  bureaux  de  bienfaisance  doivent 
constater.  »  Ils  doivent,  en  second  lieu,  s'assurer  si  l'indigent  qui  se  présente  pour 
être  secouru  a  le  domicile  de  secoun  voulu  par  la  loi  du  15  octobre  1793. 

Quant  au  mode  d'administration  des  secours,  voici  comment  il  est  réglementé 
par  l'ordonnance  de  1821 . 

Les  secours  accordés  par  les  bureaux  de  bienfaisance  sont  de  deux  ordres,  sui- 
vant la  nature  des  besoins  auxquels  ils  doivent  subvenir.  Ils  sont  ordinaires  ou 
annuels  pour  les  uns,  extraordinaires  ou  temporaires  pour  les  autres.  Dans  la  pre- 
mière catégorie  sont  compris  :  les  aveugles,  les  paralytiques,  les  cancérés,  les 
infirmes,  les  vieillards  de  65  ans  et  au  delà.  La  deuxième  catégorie  s'applique  aux 
blessés,  aux  malades,  aux  femmes  en  couches  et  aux  noivrices  ayant  d'autres 
enfants  à  soutenir  ou  se  trouvant  sans  aucun  moyen  d'existence,  les  enfants 
abandonnés,  les  orphelins,  les  cliefs  de  famille  surchargés  d'enfants  en  bas  âge, 
enfin  les  individus  qui  se  trouvent  dans  des  cas  extraordinaires  et  imprévus. 

Les  infirmités  qui  donnent  droit  aux  secours  annuels  doivent  être  constatées  par 
les  médecins  attachés  au  bureau.  Les  listes  sur  lesquelles  figurent  les  noms  des 
indigents  ayant  droit  aux  secours,  sont  arrêtées  par  les  membres  du  bureau  réunis 
en  assemblée.  Les  instructions  prescrivent  dans  un  but  de  bonne  humanité  distri* 
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butive  d'apporter  dans  la  formation  de  ces  listes  la  plus  grande  séférité.  Cest, 
autant  que  possible,  en  nature  (jue  les  secours  sont  distribués.  On  s  applique, 
autant  que  les  localités  le  permettent,  à  procurer  du  travail  aux  indigents  nikies. 
Enfin,  les  bureaux  de  bien&isance  comprennent  dans  leur  cerde  d'actkm,  et 
comme  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  leur  administration,  la  écob 
gratuites  et  les  salles  d'asiles. 

Un  arrêté  ministériel  du  24  septembre  1851 ,  eonfirmant  toutes  les  disposHiooi 
précédentes,  cojitient,  en  outre,  quelques  dispositions  nouvelles  qoi  donnent  ï  h 
fois  plus  d'étendue  et  plus  de  précision  à  ce  qui  concerne  les  secours  médiciai  2 
domicile.  Bien  qu'édicté  spécialement  pour  Paris,  il  a  été  appliqué  dans  b  plupart 
de  ses  dispositions  dans  presque  toutes  les  grandes  villes  de  France.  Cet  amt 
dispose  qu'il  j.  aura  près  de  chaque  bureau  des  médecins,  des  dûmrgiens,  dei 
sages-femmes,  des  sœurs  de  cbarité  et  des  directrices  de  salle  d'asile  pour  f  enfance. 
Les  médecins  et  chirurgiens  visitent  les  malades  indigents  qui  les  appeikot  ou 
qui  leur  sont  indiqués  par  les  administrateurs,  les  commissaires  et  les  du»  de 
charité.  Ils  font  les  opérations  et  les  pansements  ;  donnent  des  consultaûoQS  gn- 
tuites  aux  pauvres  dans  la  maison  de  secours  ou  autres  lieux  désignés  à  desjooi 
et  heures  déterminés.  Les  sages-femmes  font  les  accouchements  et  donnent  de» 
soins  aux  indigentes  enceintes  et  aux  indigentes  en  couche,  sous  h  réserve  d'ap- 
peler un  chirurgien  quand  les  accouchements  présentent  des  difficultés. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  qui,  d'après  un  rapport  de  M.  de  Gaspaiin^akcs 
ministre  de  l'intérieur,  étaient  en  1833  au  nombre  de  6,275,  et  avaient  seonni 
695,632  individus,  étaient  en  1861  au  nombre  de  1 1 ,578  (on  en  comptait  Ht^ 
en  1860,  avant  l'annexion  des  trois  nouveaux  départements.  Ces  11,578  bum'J^ 
de  bienfaisance  ont  dépensé  en  1861  24,023,193  francs.  Plus  des  quitiecifi- 
quièmes  des  dépenses  réelles  sont  consacrées  en  secours. 

Le  nombre  des  individus  secourus  a  été  : 

Pour  la  Seine lîl,826    (soit  6,25  p.  lOi) 

Dans  les  autres  départements i, 037,7 45    (  ~  2,85     —  ) 

Dans  la  France  entière 1,159,559    (  _  3,10     —   ) 

Le  secours  moyen  a  été  :  pour  la  Seine,  de  51  fr.  92;  pour  les  départoMsls 
de  12  (r.  8  ;  pour  l'ensemble,  de  14  fr.  17. 

Bien  que  le  nombre  des  bureaux  et  le  chiffre  des  individus  secourus  aitpniqQ' 
doublé,  comme  on  le  voit,  dans  une  période  d'une  trentaine  d'années,  ik  ^oot 
encore  au-dessous  de  ce  qui  serait  nécessaire  pour  une  répartition  égale  sur  t*'iî 
le  territoire  de  la  France.  11  y  a  encore,  en  eflet,  une  assez  bonne  partie  de  la  f^ 
lation,  dont  les  indigents  placés  en  dehors  de  l'action  salutaire  des  bureni  ^ 
bienfaisance  se  trouvent  réduits  à  recourir  à  la  charité  privée,  c'est-à-dire  a  la  mr 
dicilé.  C'est  pour  cette  partie  intéressante  et  déshéritée  de  la  population  répandar 
principalement  dans  les  campagnes  que  nous  aurons  à  examiner  plus  tard  les  diî^ 
systèmes  d'assistance  rurale. 

Revenons  k  l'administration  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  qnii  ^  ^ 
fondation,  a  servi  de  modèle  à  la  plupart  des  institutions  semblables  des  vilie>  pnt- 
cipales  de  France,  et  qui  mérite  encore  aujourd'hui  de  leur  être  offerte  eneuof^ 
par  les  améliorations  successives  et  rapides  qu'elle  a  réalisées  dans  ces  denuèn^ 
amiées. 

Réunis  quelques  années  après  leur  création  aux  attrSxitions  du  conseil  fr^Q^-' 
des  hôpitaux,  aujourd'hui  à  celle  de  Tadministration  générale  de  l'assislaott  fc 
blique»  les  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ont  soocessivemeiil  étendu  ci  «gm^ 
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leur  cercle  d'action,  surtout  par  l'iinportance  toujours  croissante  qui  a  été  donnée' 
au  service  médical  à  domicile  depuis  l'ordonnance  du  29  avril  183i . 

C'est  surtout  à  la  suite  du  choléra  de  1849  que  l'administration  de  l'assistance 
publique  de  Paris  est  entrée  plus  largement  dans  cette  voie.  Elle  profita  des  vides 
faits  par  la  mort  dans  les  galeries  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière  pour  désencom* 
brer  les  dortoirs,  comme  le  demandaient  depuis  longtemps  les  médecins  de  ces 
établissements.  300  lits  furent  supprimés  à  Bicétres,  500  à  la  Salpêtrière,  et  pour 
que  les  indigents  n'y  perdissent  rien,  l'administration  convertit  la  dépense  de 
chaque  lit  en  un  secours  de  remplacement,  qui  fut  fiié  à  255  fr.  pour  les  hommes 
et  195  pour  les  femmes,  et  855  secours  de  cette  nature  furent  ajoutés  sous  le  titre 
de  secours  d'hospice  au  budget  des  bureaux  de  bienfaisance.  Quelque  temps 
après,  une  mesure  nouvelle  touchant  exclusivement  le  service  médical  des  bu- 
reaux de  bienfaisance,  venait  à  la  fois  donner  plus  de  garanties  à  l'exactitude  et  A 
la  régularité  de  ce  service,  et  satisfaire  en  même  temps,  bien  que  très-incompl&-« 
tement  sans  doute,  les  légitimes  et  modestes  prétentions  des  membres  du  corps 
médical  qui  en  sont  chargés.  Jusque-là  les  médecins  et  chirurgiens  des  bureaui 
de  bienfaisance  remplissaient  leurs  fonctions  gratuitement,  ne  jouissant  en  échange 
du  sacrifice  de  leur  temps  et  du  prix  de  leurs  soins  que  de  quelques  prérogatives 
honorifiques.  Cette  situation,  qui  leur  laissait,  il  est  vrai,  tout  le  mérite  de  leur 
dévouement,  exigeait  de  leur  part  un  véritable  sacrifice  en  même  temps  qu'elle 
pouvait,  dans  quelques  circonstances,  devenir  préjudiciable  aux  intérêts  des  ma- 
lades, l'administration  ne  pouvant,  en  cas  de  négligence  dans  le  service,  leur  en 
demander  aucun  compte.  Le  service  devenant  d'ailleurs  de  plus  en  plus  actif,  et 
par  conséquent  onéreux  pour  eux,  il  parut  juste  à  l'administration,  sinon  de  les 
indemniser  entièrement  du  sacriiice  de  leur  temps,  du  moins,  de  leur  accorder 
une  légère  allocation ,  comme  elle  le  fait  pour  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux.  Par  un  arrêté  du  20  avril  1855,  il  a  été  alloué  à  chacun  des  méde* 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance  une  indemnité  annuelle  de  600  fr.  pour  ceux 
d'entre  eux  qui  sont  attachés  aux  quartiers  du  centre,  et  de  1 ,000  fr.  pour 
ceux  qui  sont  chargés  des  quartiers  excentriques,  où  la  population  beaucoup 
plus  disséminée  exige  des  courses  plus  longues  et  une  plus  grande  perte  de 
temps. 

Outre  les  dispositions  relatives  à  la  fixation  du  nombre  des  médecins  et  des 
indemnités  qui  leur  sont  allouées,  cet  arrêté  détermine  les  diverses  conditions 
de  recrutement  et  de  renouvellement  du  personnel  et  l'ordre  de  service.  Voici 
quelques-unes  de  ces  dispositions. 

Les  médecins  sont  nommés  par  le  préfet  sur  une  liste  triple  de  candidats  pré- 
sentée par  le  bureau  de  bienfaisance.  Leur  nomination  est  pour  six  ans.  Ils  sont 
rééligibles. 

Il  est  disposé,  dans  chaque  arrondissement,  des  locaux  destinés  à  recevoir  les 
malades  à  des  jours  et  heures  déterminés.  Il  y  est  donné  des  consultations  à  toute 
personne  qui  se  présente,  et  des  prescriptions  aux  malades  indigents  inscrits  sur 
les  registres.  Les  médecins  visitent  à  leur  domicile  les  malades  qui  y  sont  retenus 
par  la  nature  ou  la  gravité  de  leur  maladie. 

n  est  tenu  dans  chaque  bureau  un  registre  où  sont  inscrits  les  noms  des  indi- 
gents malades  au  moment  de  leur  entrée  en  traitement,  la  nature  de  leur  aifeo- 
tion,  l'époque  et  le  mode  de  terminaison  et  les  résultats  du  traitement. 

Les  malades  sont  vus,  au  moins  une  fois  chaque  semaine,  par  un  administra- 
teur ou  un  commissaire  de  bienfaisance  qui  consigne  sur  une  feuille  spéciale 
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ses  observàtious  et  celles  que  les  médecins  ont  inscrites  sur  leurs  ImUetiiis. 

Une  commission,  composée  du  président  ou  de  Tun  des  vice-présidents  du  bu- 
reau, d'un  administrateur,  d'un  médecin  et  du  secrétaire  trésorier,  se  réunit 
chaque  semaine  pour  prendre  connaissance  de  ces  obserrations  et  de  tout  ce  qui 
concerne  les  malades  ;  elle  statue  sur  les  demandes  de  secours  ordinaires.  Pour 
les  secours  extraordinaires  elle  en  réfère  au  bureau.  La  commission  classe  les  nu- 
lades  d'après  la  nature  de  leur  aifection  aiguë  ou  chronique.  Pour  ces  dernières 
seulement,  les  visites  peuvent  n'avoir  lieu  qu'une  fois  par  mois.  Elle  fait  ces>or 
le  traitement  des  malades  ou  convalescents  qui  lui  paraissent  n*eu  avoir  [ilu< 
besoin,  soit  eu  raison  de  leur  état  constaté  par  le  médecin,  soit  pour  toute  autre 
cause  indiquée  par  le  rapport  du  visiteur.  Le  traitement  des  malades  non  insciiU 
comme  indigents  peut  être  commencé,  en  cas  d'urgence,  soit  sur  leur  demande, 
soit  à  la  réquisition  du  maire,  d'un  administrateur  ou  de  l'administration  gé- 
nérale. 

Enfin,  en  1860,  par  suite  de  l'annexion  à  la  ville  de  Paris  des  communes  suLur- 
baines,  une  nombreuse  population  nouvelle  se  trouvant  appelée  à  jouir  du  droit 
d'admission  aux  secours  d'hospice  et  au  traitement  médical  à  domicile,  il  a  tailu 
élargir  les  cadres  de  l'administration  des  bureaux  de  bienfaisance,  et  affecter  un 
nouveau  service  à  chacun  des  nouveaux  arrondissements  annexés.  Voici  quelle  eA 
aujourd'hui  leur  organisation  : 

Le  nombre  des  bureaux  de  bienfaisance  a  été  élevé  à  20,  1  par  arrolKiis^t!• 
ment.  Cl)^que  bureau  se  compose  :  1**  du  maire  de  l'arrondissement,  préàdent; 
2®  des  adjoints  ;  S*'  de  douze  administrateurs  ;  4^  d'un  nombre  illimité  de  com- 
missaires et  de  dames  de  charité;  5**  d'un  secrétaire-trésorier.  Chaque  bureau 
possède  deux  ou  plusieurs  maisons  de  secours.  Le  nombre  de  ces  maisons  di»é- 
minées  sur  les  différents  points  de  la  capitale  est  de  53.  Enfin  le  nombr%  des 
médecins  et  chirurgiens  des  bureaux  de  bienfaisance,  qui  était  de  i  59  avant  laji- 
nexion,  a  été  élevé  à  201.  il5  sages-femmes  sont  attachées  à  ces  mêmes  étâbli><- 
sements  pour  le  service  spécial  des  accouchements  à  domicile. 

Les  réformes  et  améliorations  apportées  dans  le  service  des  bureaux  de  bien- 
faisance de  Paris  n'ont  pas  tardé  à  se  traduire  par  des  résultats  satisfaisants.  D  but 
signaler,  parmi  les  plus  importants,  la  multiplicité  des  secours  donnés  aux 
indigents  inscrits,  comme  aux  nécessiteux  malades  non  soumis  à  cette  formalité, 
l'allégement  des  charges  qui  incombent  aux  hôpitaux,  enfin  l'économie  des  frais 
de  traitement  et  l'abaissement  de  la  proportion  de  la  mortalité. 

Voici,  du  reste,  des  chiffres  qui  montreront  avec  quelle  progression  rapide  se 
sont  multipliés  les  secours  à  domicile. 

Dans  le  premier  compte  moral  publié  depuis  la  réorganisation  de  ce  service,  et 
comprenant  l'année  1854,  le  nombre  des  malades  traités  a  été  de  29,661,  celui 
des  journées  de  440,658,  et  la  dépense  de  476,589  fr.  61  c.  soit  une  moyenne 
de  16fr.  05  c.  par  malade,  et  de  1  fr.  08  c.  par  jomrnée. 
'.  En  1860,  5  ans  après,  le  nombre  des  malades  traités  a  été  de  57,382. 

En  1861,  il  s'est  élevé  à  49,484;  ce  qui  donne  une  augmentation  de  \\J^ 
sur  l'année  précédente.  Il  est  vrai  qu'il  faut  tenir  compte  dans  cette  augmentation 
de  l'accroissement  de  la  population  parisienne  par  le  fait  de  l'annexion.  Cecliil|r< 
de  49,084  malades  traités  se  décompose  comme  il  suit  :  Indigents  inscrits,  23,69t); 
nécessiteux  non  inscrits,  25,591. 

La  proportion  des  guérisons  a  été  de  48,69  pour  100,  environ  la  moitié  des  ma- 
lades traités.  La  proportion  des  décès  a  été  de  8,52  pour  100,  tandis  que  pourb 
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niéme  période,  elle  a  été  dans  les  hôpitaux  de  12,  51  pour  i  00,  et  pour  les  services 
de  médecine  de  14,2i  pour  100.  La  durée  moyenne  du  traitement  pour  chaque  ma- 
lade a  été  de  14,89  journées.  Dans  les  hôpitaux,  la  durée  moyenne  des  traitements 
dans  les  services  de  médecine  est  de  25,83  jouméeis.  Le  prix  moyen  de  la  journée 
de  chaque  malade  a  été  de  1  fr.  19  c,  et  la  moyenne  de  dépense  par  malade  de 
16  fr.  90  c;  tandis  que  les  moyennes  pour  le  traitement  dans  les  hôpitaux  sont  de 
i  fr.  25  c.  par  journée,  et  de  61  fr.  45  c.  pour  le  traitement  entier. 

Enûn,  en  résumant  en  total  les  résultats  du  service  médical  à  domicile  pour  la 
période  comprise  entre  le  1*' janvier  1854  et  le  31  décembre  1864,  on  voit  que 
ce  :iervîce  a  secouru  421,408  malades  ;  parmi  lesquels  102,202  ont  été  renvoyés 
aux  consultations  ;  32,214  ont  été  translérés  dans  les  hôpitaux  ;  203,810  ont  été 
guéris  ;  32,563  sont  morts. 

5*  A  côté  des  établissements  dépendant  de  l'administration  générale  de  l'assis- 
tance publique,  nous  devons  mentionner  ici,  comme  destinés  à  rempUr  le  même 
but,  les  principaux  établissements  dus  à  l'initiative  privée.  Au  premier  rang  se 
place  la  Société  philanthropique  de  Paris  dont  la  fondation  remonte  à  1781 .  Cette 
institution  qui  n'a  cessé  depuis  de  fonctionner  avec  une  parfaite  régularité,  au 
plus  grand  avantage  de  cette  classe  intéressante  d'indigents  désignée  sous  le  nom 
de  pauvres  honteux,  qu'elle  est  plus  particulièrement  destinée  à  soulager, 
dispense  ses  bienfaits  comme  il  suit  :  la  Société  philanthropique  a  établi  dans  les 
différents  quartiers  de  la  ville  un  certain  nombre  de  dispensaires  (elle  en  compte  6 
jusqu'à  présent,  l'agrandissement  de  Paris  l'obligera  probablement  à  en  augmenter 
le  nombre),  où  deux  fois  par  semaine  des  consultations  sont  données  gratuitement 
par  les  médecins  de  la  Société  aux  indigents  pourvus  d'une  carte  temporaire  qu'ils 
tiennent  de  l'un  des  souscripteurs  associés.  Les  mêmes  médecins  vont  en  outre 
visiter  à  domicile  les  malades  à  qui  leur  état  ne  permet  pas  de  se  rendre  aux  consul- 
tations. Les  ordonnances  délivrées,  soit  à  la  consultation,  soit  à  domicile,  sont 
exécutées  par  des  pharmaciens  ayant  compte  ouvert  avec  la  Société. 

Celle-ci  fait  en  outre  distribuer  par  des  établissements  désignés  sous  les  noms 
de  fourneaux  des  portions  alimentaires  pendant  la  saison  d'hiver  ou  aux  époques 
exceptionnelles  de  chômages. 

Suivant  le  compte  rendu  publié  pour  l'année  1862,  1,775  malades  ont  été 
traités  dans  les  dispensaires,  1,659  consultations  ont  été  données,  et  il  a  été  dé- 
livré 290,016  portions  alimentaires. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  comme  également  dignes  d'éloges  et  d'encoura- 
gement, quelques  autres  institutions  dues  au  concours  d'associations  charitables, 
telles  que  la  Société  de  la  Miséricorde^  instituée  pour  secourir  les  pauvres  honteux  ; 
\ Œuvre  des  fanbourgs^px  va  porter  ses  dons  au  foyer  de  l'ouvrier  sans  travail,  de  la 
pauvre  veuve  chargée  d'enfants,  du  vieillard  abandonné  ;  YŒuvre  des  pauvres 
malades,  qui  comme  la  Société  philantropique  secourt  les  malades  pauvres  à  do- 
micile; la  Société  de  Saint'VineetU'de'Pavl;  la  Société  maternelle,  la  Société 
d'encouragement  au  bien,  tout  récemment  organisée  sous  la  présidence  d'un 
honorable  sénateur,  H.  Ladoucette,  etc. 

Nous  n'examinerons  pas  ici  les  raisons  nombreuses  et  décisives^qui  justifient 
au  double  point  de  vue  moral  et  hygiénique  les  avantages  du  traitement  à  domi- 
cile comparé  au  traitement  à  l'hôpital.  Cest  depuis  longtemps  un  point  hors  de 
toute  contestation.  C'est  au  point  de  vue  de  reflicacité  du  secours  médical  et  de 
ses  résultats  relativement  i  la  durée  et  i  l'issue  de  la  maladie,  comparés  i  ceux 
(|ue  donne  l'assistance  hospitalière,  qu'il  importerait  surtout  d*étre  fixé.  L'expé* 
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l^^vM  f^^iiiU  ;MitfâK  MfftIifaUM  fMT  ^'m  fil  k  fwe  «ICC  BR  ailMR  oolkde. 
7^4^iMf  l/ffii  ^  UartiPiii  ciHn|P(e,  Utm  enUaâm,  et  h  pi»  gnmie  gnikc  eo  gé> 
l»^»|  ih$  utSêUAtêm  \V0AhA  i  Vhùf/àAf  ks  diifira  fK  Mai  avoo»  repadiûUfb 
\9jttA  \M$ÀMîiU  t>if#r  ^tinàm  ravanlageao  tfaitoft  iJoBÎdknrletniteiDail 
i  H^^Ul.  V^M  rf^ietidrom^  du  reite,  nr  ce  ienier  pôL 

f/'  AsMislancé  médicale  rurale.  L'étaUinemait  dei  premins  senices  légo- 
((lêitéffn  A'itit^iià»nf*Àt  mfÀ'icaie  rurale  date  de  1810.  Cert  a  eelie  époque  fœies 
iU'ftitriiifitimin  du  Ibut  H  du  Bas-Rliûi  ont  orgaoûé  le  service  médical  caotMil'. 
t^m  ii/;p«rU?rrK;fiU  d^;  la  Mofr;lie  cl  de  la  Haule-Sadne  ka  ont  inatés  piiw  tarif  pK 
f'4*ti%  An  HHÙtU'.p.i^lÀnT(t,  de  la  I/iire-Inférienre,  de  b  Mearthe^  et  du  Loirel. 
jr^titrc»  d^'|Mrti!niimU  ont  CMayé,  nu»  Tamement,  de  soiTie  cet  exemple,  ib 
ont  /!4:lioij/}  dan»  leur  cntrepriae,  foit  par  k  défaut  de  concours  des  conuDunes, 
mni  [iur  toute  nulrn  cause.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  une  nouvelle  impulsion 
Il  M\  donnée,  ot  un  grand  nombre  d'arrondissements  sont  en  voie  d  organisation  w 
(jVttudfl  dru  moilleuru  moyens  de  réaliser  l'assistance  rurak  à  domicile. 

1/ Aciidémin  dn  inédecino  en  i  83.4,  le  congrès  médical  en  1845,  se  s^t  oca^é 
dn  citt  oitjnt.  Lc«t  caliiars  envoyés  au  congrès  furent  presque  unanimes  pour  d^ 
niiindor  rorKiiniwttion  du  service  médical  des  campagnes,  et  pour  nfomsrit 
syllt^nln  dnn  m/sliTÎns  cantonaux.  Le  congrès  émit  le  vœu  que  tous  ksaMiedas 
hiHsont  npiM^IAn,  pur  circonscription,  à  concourir  au  service  médicdimlfo 
MhlifjonlN, 

ICn  1H17,  l<^  minislro  do  l'instruction  publique,  M.  de  Salvandy,  kmitduK 
touH  Ion  cholN-lioux  de  MO\i8-préreoture,  pour  demander  des  renseignemeabSTlei 
MMMnnu  niAdinuu  iMablis  ou  à  établir  dans  les  communes  de  moinsdei.O^'Ia- 
biinniH«  i>t  coiimuIIu  Ios  trois  facultés  de  médecine  de  France  sur  To; 
d'un  norvico  nuMintl  dos  pauviH>s,  Les  trois  facultés  répondirent 
(|\io  li¥  nuVKnnnN  no  umuquaiout  pas  en  Fnuice,  mais  qu'ils  étaient 
h^|iAr(iii  ;  quo  lo»  \K\)p  |viuvn>s  on  étaient  privés,  et  que  le  seul  remède  «tiic<«»b 
tMtVuiou  \V\\\\  sorvia^  médical  rural  des  pauvres  à  domicile. 

(Vtto  f  m|U<Mo  (Mail  dostiuéo  à  foiuiiir  les  éléments  du  projet  de  loi  s 
^utnnont  <H  Toxoivia^  do  la  miVlmiie  qui  devait  être  soumis  au  pomoir 
Kn  «>IVot,  dauH  cotto  uhW'  annéo  18>I7,  la  chambre  des  pairs  appei»  à 
«V  ph\jot  do  loi.  iHXHMxU  uii«»  ti'ès-graude  attention  à  la  question  dn 
di^'^d  \l(>«  iiul^i^'nt^  do  iuv<  oam|iaj(iu^.  Elk  vota  après  une  Ismçmt  «i 
dhOlUMt^\  l\MAUî;i«onH'iU  d'un  service  niédieal  rural  des 
l\Hdot\Mx  .iU\  \\M(>eiW  munîciivuuK  la  faculté  de  voter  les 
Ia  h\\  \\4\V  \W>>Mt  <Mifv  |)oritv  devant  la  chambre  des  députrii» 
i>S\4«thMi  tW  tVxi'Kr  lî^lHv 

U  K^  MU^  TovciY^^  de  la  uièikctue  laat  désirée,  si 
«sHiw^U  i^i^^viat'  e<  aKau\k>wiiêe«  ivutra  Ufte  ibîs  emnne  duis  k» 
i^elWok  ^Ml  j^  b  ^^nft^KMi  di»  Ta^sisslattw^  on  sût  avec 
Ts'^IHt^^^  |MiMi^Me  s'^  eaapMTa.  \mb  avwas  dit  pkis  hMl  k 
tul  ^^H^  sW  vv^w  ^rftiiA^  ^wisômi»  mi  sein  de  bh 
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Toutefois  ce  mouvement  n*a  pasété  complètement  stérile.  Des  principes  avaient 
été  posés,  l'impulsion  était  doniuSe  ;  des  tentative^  ont  été  faites  dans  plusieurs 
départements,  tantôt  sur  l'initiative  des  préfets,  tantôt  sur  celle  des  conseils  gêné* 
rauz  ou  même  des  conseils  communaux.  Les  médecins  surtout  s'en  sont  beaucoup' 
occupés  ;  des  commission^  se.sont.  constituées,  de  nombreux  projets  ont  été  sou- 
mis à  leurs  délibérations,  des  rapports  ont  été  présentés  aux  préfets  en  leurs  noms*^ 
Qudque&-uns  ont  été  adoptés,  d'autres  sont  à  l'état  d'essai.  On  peut  ramener  tous 
les  essais  tentés  en  Franoe-à  trois  systèmes  : 

,  i^  Celui  des  médecins  cantonaux' de  l'Alsace,  véritables  fonctionnaires,  qui 
indépendamment  dès  soins  qu'ils  ont  à.  donner  aux  pauvres  de  leur  circonscription, 
sont  à  la  disposition  des  autorités  administratives  pour  tout  ce  qui  se  rattache  à 
la  santé  publique,  à  l'hygiène  et  à  la  police  Inédicale. 

S""  Le  système  de  la  libellé  absolue,  qui  ne  désigne  personne  au  choix  du  ma- 
lade indigent,  et  règle  les  nidemnités  accordées  aux  hommes  de  l'art  d'après  le 
nombre  des  consultations,  l'étendue  des  déplacements  nécessités  par  les  visites  i 
domicile. 

3**  Celui  qui  consiste  à  faire  appel  aux  .médecins  de  la  localité,  et  à  assigner  une 
circonscription  à  tous  ceux  qui  ont  accepté  cette  mission. 

Voici  en  quoi  consiste  Torganisation  des  médecins  cantonaux 

Un  médecin  par  canton  est  chargé,  moyennant  une  rétribution  fixe^  du  traite^ 
ment  des  malades  indigents,  de  la  vaccine,  de  l'hygiène  publique  et  de  k  police 
médicale.  Il  doit  faire  tous  les  mois  au  moins  une  tournée  dans  chaque  commune 
du  canton.  Il  donne  un  jour  par  semaine  des  consultations  publiques  et  gratuites. 
Il  doit,  enfin,  visiter  tous  les  U*oi8  mois,  les  enfants  des  hospices  en  nourrice  dans 
la  circonscription.  Il  est,  en  outre,  tenu  de  fournir  à  l'administratien  département 
taie  tous  les  documents  relatifs  à  1! exercice  de  ses  fonctions.  Le  médecin  canto- 
nal se  transporte  immédiatement  dans  les  communes  où  se  manifestent  des 
épidémies,  y  donne  les  premiers  soins  aux  malades,  et  en  informe  l'autorilé. 

Ce  système  est  complété  par  la  création  d'un  conseil  de  salubrité,  établi  au  chef- 
lieu  du  département,  qui  le  centralise,  en  régularise  l'action  par  sa  surveillance^ 
et  propose  à  l'autorité  administrative  UHites  les  mesures  d'ordre  et  de  précaution 
concernant  l'hygiène  publique. 

Ce  système  d^assistance  médicale,  dont  on  ne  peut  assurément  méconnaître 
l'heureuse  combinaison  et  qui  révèle  dans  son  ensemble  comme  dans  tous  ses 
détails,  le  bon  esprit  d'ordre  administratif  qui  a  présidé  à  son  organisation,  n'est 
cependant  pas  entièrement  à  Tabri  de  toute  critique.  S'il  a  trèsrheureuseraent 
fonctionné  dans  certains  départementsdepuis  sa  création,  il  en  est  d'autres  où  il  a 
laissé  voir  dans  h  pratique  des  difficultés  et  des  imperfections.  Il  a  soulevé  enfin 
de  nombreuses  et  sérieuses  objections. 

Un  praticien  distingué,  H.  le  docteur  Verger  (de  Chateanbriant),  a  parfaitement 
exposé  ces  objections  dana  un  mémoire  très-remarquable  sur  la  médecine  des 
pauvres  à  la  campagne  et  à  la  ville»  couronné  par  la  Société  académique  de  la 
Loire-Infériaire.  Désireux  de  réunir  des  notions  exactes  sur  cette  institution^  il 
s'est  adressé,  aux  médecins  cantonaux  des  départements  de  l'est  où  elle  fonctionne 
le  plus  régulièrement.  Les  réponses  qui  lui  ont  été  faites  concordant  toutes  entre 
elles  se  résument  à  peu  près  dans  ces  trois  propositions  : 

Le  service  médical  n'est  bien  fait  que  dans  la  résidence  même  du  didecin  can- 
tonal ;  hors  de  cette  résidence,  il  est  insuffisant  et  presque  nul  à  cause  des  longues 
distances  à  parcourir  et  qui  le  rendent  presque  impraticable.  La  vaccine  ainsi  que 


là  fn^bdeciue  judiuaîre  feOiH  bieB  &ji».  Lli}ÇÎeDe  et  la  ftHet 
rioftH.  D'auil/e»  ooiêj/Qvié  que  b  uBattmfioo  d'à  «eol  lafAwn 
4t  déeKWira^«aU  k»  autrei  oftédwiiii  4e  h  kcatîté»  qui  ne 
1  di»|Miter  fe«  malades  pauvret  â  celui  fui  es  était  cbar^gé 

I^iW  tfju^|tf«i  dépaiteaieaU,  notaflHaeot  dans  odai  de 
paré  à  rifMXWvéaieot  Hgaalé  partout  des  longnea  distmoBB,  en 
i^oUM^n  eu  ptiMieum  drconferipim»  médkaki.  Cest  oertaîneneBl  là 
•ur  1^  »}toUsiiie  caotoii^  deib  dépitemenUde  TEst,  nu»  il  laitiime  an 
ilé|ieii«e^  qui  ea  reodrait  l'application  dîtteSe  dans  ks  dfi|Mriiiwl 
i;'eM^Hiif«  daiii  ceux-U  même  où  le  bewin  de  rawârtannp  mrtiifliip  twsÊèt 
pliM  u&m^'dire, 

iMw  l«  ><^c<Hui  ttygtfeme»  Uw lea  méiWîm  dn  canten  qmi  aiijnjiiwil la 
w>igiier  graliiiUmerit  le»  indigeoii,  foot  nommé»  mMerim  de  1' 
ntiij  ou  iii^decin«  de  bieniaiiaiice.  Dana  diaqne  canton,  le  malade 
Ali  viwmr  et  de  faire  apfieler  celui  des  méderinf  de  raanatanne  poiiliqne  fOi  Jn. 
iii«|»ire  li  plu«  de  cofittance.  Uea  livreU  sont  déposés  chez  les  indi^enls,  et  Ib  a»> 
dm^iiu  ixm'vmuif  &  leur  date,  chacun  des  Tojages  ou  visiies  qn'ik  ont 
enlttiiU  lit  \m  vieilbrd«  aiMiisIés  sont  divisés  par  ciroou 
mMtu'Àm  (U*.  l'asuistance,  La  quotité  des  fonds  destinés  à  diaqne 
M'rMéti,  lii  râ|ittilition  en  est  laite  entre  les  médfrins  de  l'assistanoe 
M^Miinl  (!/mi|»te  du  nombre  des  visites  et  des  distances  paroommes 
d'un  s.  (!W  Ift  le  système  le  plus  large  ;  mais  par  cela  même  qu*il  estpeoi-âlR  tnf 
Isrgtt  et  qu'il  manque  d'un  contrôle  suiBsant  ponr  prévenir  on  réprimer  les  nam- 
hraux  uIhin  dont  il  |>eut  devenir  l'occasion^  nous  ne  sachons  pas  qn'fl  ait  élê  affë- 
qné  nulle  part  encore  dans  ces  conditions.  Quelques-uns  des  essais  qai  «nt  élt 
lliiU  ii'an  n|ipro(*lmnt  cependant  plus  ou  moins.  Tel  est  en  particulier  cdm  fâ  a 
élA  ttiluplé  (lans  Ici  d^imrloment  de  la  Loire-Inférieure  et  dans  la  Majenne. 

Lu»  inuludim  indÎKtiUU  iniicritssur  la  liste  des  pauvres,  ou  munis  d'un  UtA  de 
viiiil0  ou  lie  i^uNUltotion  délivré  imr  l'administration  municipale,  par  des 
pur  Un  mlniiniHlrttl«mit,  les  bureaux  de  bienfaisance  ou  par  des 
regoivent  gratuiUmient  los  secours  de  lu  médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  phaj 
m  oi  do  I  art  des  uccouchemonU. 

TouM  li«  médecins,  tou«  les  pharmaciens,  toutes  les  sages-femmes  qni  veulent 
bien  y  iMulriUier  pour  leur  part,  on  laisant,  sur  leurs  honoraires,  une  réductiou 
spi^4ullée  au  taril,  sont  chargés  de  la  circonscription  médicale  dont  ik  sont  oomenus 
tnitre  eux  et  avec  les  sousori|>tcur8. 

Toute  iH^rsonne,  tout  établissement  de  bienfaisance,  toute  commune  qui  veut 
bien  )  contribuei'  \m\v  sa  part,  en  prenant  un  ou  plusieurs  billets  de  visite  ou  de 
ciiMsultatimii  e«t  insiTito  au  nombre  des  souscripteurs,  et  a  le  droit  d'adreaKr  de^ 
indigents  au  médecin  oti  la  sage-femme  de  la  circonscription. 

l^n«  toulo  cii'consoription  médicale  à  population  agglomérée,  et  en  deçà  de 
^  kxUm^irm  de  rayon,  il  est  plus  convenable»  plus  commode  et  sans  inconvénie&i 
d'élaldir  le  aervi^'e  |vir  alKMiuen^nl,  Toutefois,  les  médecins  et  les  souscripteurs 
lioiv^nt  préahiUemeul  en  convenir,  ainsi  que  des  conditions  de  l'abonnemenL 

Blaiis  lottle  cinHMiscri)4ion  médicale  à  population  disséminée,  et  I  phis  de 
^  kilomMm  de  myon»  le  sei^vice  est  fiùt  au  moyen  de  billets  de  visite  et  de  oon- 
»uUalk^)  im|uiinés,  dt^livrée  par  le  comité  ou  par  les  souscripteurs.  Les  médcdii^ 
^H>  doiiiMHH  leurs  wiiis^,  ^t  )iar  visites,  consultations  ou  médicaments,  qu'aui 
UHli^Hs  qui  <Hi  ont  prê«laUement  obtenus;.  En  cas  d^nijence,  une  simple  de- 
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mande  écrite  ou  verbale  suffit  pour  que  le  médecin  donne  les  premiers  soins; 
mais  elle  est  échangée  contre  un  billet  du  service  médical  dans  le  plus  brei 
délai. 

Il  y  a,  pour  chaque  circonscription  médicale,  un  médecin  ordinaire  et  un  mé- 
decin suppléant. 

Outre  les  visites  extra-périodiques  qui  se  font  au  moyen  de  billets,  il  y  a  chaque 
semaine,  selon  les  conventions,  une  ou  deux  visites  périodiques  et  dès  consulta- 
tions à  jour  et  à  heure  fixes  à  la  mairie. 

Les  médicaments  sont  fournis  par  le  pharmacien  de  la  circonscription,  sauf  le 
cas  d'impossibilité  ou  d'urgence,  sur  ordonnances  signées  du  médecin. 

Il  y  a  un  tarif  à  prix  réduit,  réglé  d'avance  pour  tous  les  cas  et  tous  les  hono* 
raires.  La  réduction  est  de  la  moitié  du  prix  ordinaire,  sauf  conventions  particu- 
lières. 

Le  comité  du  service  médical  distribue,  argent  comptant,  aux  souscripteurs 
qui  en  témoignent  le  désir,  des  bons  de  visite  et  de  consultation,  dont  ilr^le  le 
prix. 

Les  intérêts  de  l'administration  sont  régis  par  un  comité  central,  se  réunissant  à 
époques  fixes,  qui  arrête  les  listes  des  indigents,  celles  des  souscriptaurs,  et  statue 
sur  les  mémoires  et  notes  du  personnel  médical. 

C'est,  comme  on  le  voit,  une  organisation  calquée  sur  celle  des  dispensaires  de 
la  société  philanthropique  de  Paris,  et  des  dispensaires  de  Lyon,  qui  ont  rendu 
et  qui  rendent  encore  de  si  grands  services.  Ce  mode  d'assistance  rurale  parait 
ai'oir  produit  dans  ces  deux  départements  des  résultats  tellement  satisfaisants  qu'on 
s'étonne  qu'il  ne  se  soit  pas  généralisé  davantage. 

•  Cependant,  comme  on  trouve  des  objections  à  toutes  choses,  même  aux  meiU 
leures,  on  a  dit  que  ce  système  comme  tous  les  systèmes  par  abonnement,  simple 
et  d'une  exécution  facile  dans  les  villes  ou  dans  les  populations  agglomérées, 
n'était  point  applicable  aux  populations  rurales  non  agglomérées,  où  il  devenait 
une  source  d'abus  et  de  conQits,  soit  par  l'exigence  des  malades,  soit  par  la  négli- 
gence apportée  par  les  médecins  dans  l'exécution  de  leur  engagement.  La  meil- 
leure réponse  à  bire  à  cette  objection  est  le  succès.  Que  le  succès  n'ait  pas  été  le 
même  partout  oik  l'essai  en  a  été  fait,  c'est  possible.  Mab  cela  prouverait  tout  au 
plus  que  le  meilleur  système  n'est  pas  applicable  partout  et  toujours,  et  qu'il  but 
savoir  le  varier  suivant  les  mœurs,  les  habitudes  locales,  et  aussi  suivant  les 
conditions  topographiques  qui  ne  se  prêtent  pas  toutes  à  l'application  des  mêmes 
moyens. 

H.  Dubessey,  préfet  du  Loiret,  a  proposé  et  mis  en  œuvre  une  organisation  qui 
peut  être  rapprochée  de  celle  des  médecins  cantonaux,  mais  avec  des  bases  plus 
larges  et  une  plus  grande  latitude  dans  le  nombre  et  le  choix  des  médecins.  C'est 
un  exemple  du  troisième  système,  voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Le  service  de  chaque  circonscription,  composée  d'un  nombre  de  communes 
variant  suivant  l'importance  de  la  population,  est  confié  à  un  médecin  désigne 
par  le  préfet  (le  département  est  divisé  en  63  circonscriptions  ayant  chacun  un 
médecin)  : 

Les  médecins  titulaires  sont  nommés  par  le  préfet  et  choisis  parmi  les  médecins 
valides  et  honorables  du  canton,  qui  déclarent  accepter  la  mission  de  donner  leurs 
soins  aux  indigents. 

lies  médecins  âgés  ou  infirmes  prennent  le  titre  de  médecins  consoltants. 

Des  médecins-adjoints,  choisis  parmi  les  jeunes  docteurs  nouvellement  éta* 
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blis  dans  le  canton,  sont  appelés  à  remplacer  les  titulaires  en  cas  île  vacafio.'. 
Chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance  de  la  commune  ou,  lorsqu'il  n'en 
existe  pas,  une  commission  composée  du  maire  de  l'adjoint  et  du  curé,  dresse,  en 
présence  du  médecin,  la  liste  des  individus  qui  seront  appelés  à  jouir  des  bienfait^ 
de  la  médecine  gratuite.  Cette  liste  est  ensuite  soumise  à  l'apprcrfation  du  conseil 
municipal. 

Le  médecin  de  la  circonscription  traite  à  domicile,  sur  la  demande  du  ouûre,  ou, 
à  son  dé&ut,  d*un  membre  de  la  commission  communale,  les  indigents  portés  ^ur 
la  liste.  Dans  les  cas  urgents,  il  peut  être  appelé  directement  par  le  aiaUÎde  ou  [lai 
sa  famille,  sans  autre  formalité  que  la  présentation  de  la  carte  délivrée  à  chacun 
des  indigents. 

Les  médecins  visitent  et  soignent  également  les  enfants  trouvés,  abandoonés. 
orphelins,  les  vieillards  et  infirmes  placés  dans  les  familles  au  compte  du  départe- 
ment Outre  les  soins  que  peuvent  venir  réclamer  auprès  d*eux  les  malades  indigents 
de  leur  circonscription  en  état  de  se  transporter  à  leur  dmnidle,  les  médecins  can- 
tonaux donnent,  au  moins  une  fois  par  semaine,  des  consultations  gratuites.  Enài. 
ils  doivent,  chaque  année,  adresser  au  préfet  un  rapport  qui  constate  les  résulurs 
de  leur  service. 

Les  médecins  cantonaux  sont  indemnisés  de  leurs  frais  de  déplacement;  duLini 
d'eux  reçoit  annuellement  une  allocation  proportionnée  tant  à  Tétendue  de  la  eu- 
conscription  qu'au  nombre  des  indigents»  enfants  et  vieillards  qu'il  est  chargé  de 
visiter;  en  outre,  lorsque  les  ressources  le  permettent,  des  primes  sont  domiée^  > 
ceux  qui  se  sont  distingués  par  leur  zèle. 

Les  médicaments  sont  fournis  par  un  pharmacien  domicilié  dans  la  ciroonscrift- 
lion,  ou  par  le  médecin,  s'il  n'existe  pas  d'officine  à  une  distance  de  quatre  kilo- 
mètres du  domicile  du  malade. 

Toutes  les  communes  sont  pourvues  d'un  mobilier  médical  se  eokaposaiiC  Je 
linge,  baignoires  et  objets  de  première  nécessité.  Ce  mobilier  est  mis  en  dépdt  soit 
à  la  cure,  soit  à  la  maison  d'éoole»  soit  dans  les  établissements  de  sœurs,  d  il  est 
prêté  sur  l'autorisation  du  médecin. 

Ce  mode  d'assistance  rurale  qui  parait  avoir  donné  jusqu'à  présent  d'excelkrni^ 
résultats,  a  été  très-apprécié  par  l'administration  supérieure,  qui  l'a  signalé  ain 
conseils  généraux  comme  un  des  meilleurs  modèles  à  suivre,  tout  en  les  iaissani 
libres  d'ailleurs  de  choisir  le  système  qui  leur  pandtrait  le  mieux  répondre  am 
habitudes  des  population. 

L'une  des  causes  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  appliquer  aux  campagne» 
rurales  les  moyens  d'assistance  qui  fonctionnent  avec  tant  d'avantage  dans  k> 
villes  et  dans  un  grand  nombre  de  simples  chef*lieux  de  canton,  c'est  l'insoifi* 
sance  du  nombre  des  pharmacies  et  leur  inaccessibilité  à  un  grand  noodve  de» 
habitants  de  la  campagne. 

Il  fiiudrait  pour  apporter  remède  à  cet  état  de  choses  une  organisation  qui 
permit  de  concilier  les  intérêts  des  médecins  et  des  pharmaciens  ei  les  psU^ 
exigences  des  populations.  Dans  un  mémoire,  lu  à  la  Société  de  prévoyance  et  «k 
secours  mutuels  des  médecins  du  département  du  Puy-de-Dôme,  H.  le  doctew 
H.  Aguîlhon  a  proposé,  dans  ce  but,  de  doAner  aux  bureaux  de  bieniaisanoe  des 
chef-lieux  de  canton  une  importance  plus  grande,  d'y  ouvrir  an  pnfalk  une 
officine  partout  où  il  n'existe  pas  de  pliarmacie  diplômée,  officioe  qui  déli  * 
vrerait  gratiûtement  les  remèdes  aux  malades  pauvres ,  sur  l'ordonnsnee  d^ 
médecins  de  l'assistance  publique,  et  qui  aurait  la  droit  de  vendre  à  tous 
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moyennant  un  bénéfice  tarifé,  qui  contribuerait  à  diminuer  les  charges  de  réta- 
blissement. 

Ces  propositions  ne  devraient  être  d'ailleurs  que  le  complément  du  service 
médiGO*pharroaoeutique  gratuit,  qui  fonctionne  depuis  vingt  ans  dans  Tarrondisse- 
roent  de  Riom,  au  plus  grand  avantage  de  la  population  et  au  plus  grand  honneur 
de  ceux  de  nos  confrères  qui  en  ont  pris  Tinitiative.  Sur  un  eicelleilt  rapport  de 
M.  le  docteur  Nivet  (de  Qermont)  fait  au  nom  de  la  même  Société,  le  conseil  gé- 
néral du  Puy-de-Dôme  a  mis  à  l'oindre  du  jour  de  ses  délibérations  Tétude  d'un 
projet  qui  assurerait  aux  autres  parties  de  ce  département  une  organisation  pro- 
chaine et  complète  de  la  médecine  des  pauvres. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  tous  les  projets  qui  se  sont  produits  depuis 
quelques  années,  tous  conformes  d'ailleurs  dans  leur  but  et  ne  variant  que  par 
les  moyens  de  l'atteindre,  ainsi  que  de  citer  les  nombreuses  études  dont  cette 
question  a  été  l'otijet  dans  ces  vingt  ou  vingt-cinq  dernières  années  surtout.  Il 
nous  suflira  de  signaler,  entre  autres,  les  lettres  au  préfet  du  département  de  la 
aute-Loire,  par  H.  le  docteur  Andrieux  (de  Brioude)  sur  les  médecins  cantonaux, 
une  excellente  dissertation  de  H.  le  docteur  Caztn(de  Boulogne-sur- Mer),  sur  l'or- 
ganisation d'un  service  de  santé  pour  les  indigents  des  campagnes,  couronnée  par 
l'Académie  de  Reims,  et  un  très-bon  rapport  fait  au  nom  d'une  commission  aux 
associations  médicales  des  arrondissements  de  Laon,  de  Saint-Quentin  et  Vervins, 
snr  on  projet  d'organisation  de  médecine  gratuite  des  indigents,  par  H.  le  docteur 
J.  Guipon.  On  trouvera  dans  ces  diverses  publications  des  documents  très-utiles  sur 
cette  importante  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quel  que  soit  des  divers  systèmes  que  nous  venons  de  rap- 
peler celui  qui  devra  prévaloir  en  vertu  de  l'expérience,  nous  sommes  disposés 
à  croire  qu'aucun  d  eux  ne  prévaudra  d'une  manière  absolue  et  exclusive,  chacun 
*  d'eux  pouvant  offrir,  en  raison  des  différences  locales,  des  inconvénients  ou  des 
avantages  relatifs  qu'une  longue  expérience  pourra  seule  révéler,  toujours  est-il 
•que  le  principe  de  l'assistance  rurale  à  domicile  est  aujourd'hui  généralement 
admis  comme  utile  et  possible,  qu'il  tend  tous  les  jours  de  pliis  en  plus  à  se  réa- 
liser, et  qu'il  y  a  lieu  d'espérer  qu'avant  peu  d'années  il  sera  entré  définitivement 
<et  d'une  manière  générale  dans  nos  habitudes  pratiques. 

(Dans  un  rapport  récent  du  ministre  de  l'intérieur  à  l'empereur,  l'organisation 
-du  service  médical  du  Loiret  est  présentée  conune  celle  qui  a  paru  offrir  les  plus 
grandes  avantages.  Il  y  est  constaté,  du  reste,  que  la  plupart  des  départements  qui 
ont  fondé  un  service  de  médecine  gratuite  en  fkveur  des  indigents  des  campagnes, 
ont  adopté  en  principe  le  système  du  Loiret,  en  y  apportant  toutefois  quelques 
modifications  dans  Tapplication. 

Aujourd'hui  48  départements  possèdent  des  institutions  de  ce  genre.  (Il  y  en 
avait  38  en  1861  et  en  1862;  39  en  i  863  et  1864.)  Si  l'organisation  de  ce  service 
varie  suivant  les  besoins  et  les  habitudes  des  populations,  c  partout  du  moins,  dit 
H.  le  ministre,  les  soins  du  médecin  et  les  médicaments  sont  fournis  gratuitement 
aux  malades;  dans  quelques  départements,  on  ajoute  à  ces  bienfaits  une  distribu- 
tion gratuite  d'aliments  destinés  à  rendre  aux  convalescents  les  soins  nécessaires 
pour  reprendre  leur  travail.  » 

Les  ressources  destinées  à  pourvoir  au  payement  des  d^ienses  sont  fournies  par 
les  départements,  les  communes  et  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Le  rapport  constate  que  sur  plusieurs  points  les  médecins  ont  beaucoup  contribué 
au  développement  de  l'œuvre,  soit  en  donnant  gratuitement  leurs  soins,  soit  en 
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ne  recevant  qu  une  indemnilé  bien  inférieure  à  celle  à  laquelle  ils  auraient  pa 

justement  prétendre. 

Pendant  la  période  de  1861  à  i865  TÉtat  a  accordé  en  subventions  aux  dépar- 
tements une  somme  de  258,300  fr.,  représentant  une  moyenne  annuelle  Ac 
48,000  fr. 

Le  nombre  d'individus  inscrits  sur  les  listes  s'est  élevé,  pour  ces  5  années,  à 
3,552,169.  Le  nombre  des  indigents  soignésa  été  de  1,019,135.  Le  nombre  dt> 
visites  s*est  élevé  à  2,512,626,  et  celui  des  consulUtions  à  1,221,166.  Il  a  été 
dépensé  4,973,876  fr.  sur  un  total  de  ressources  de  5,333,937  fr.,  provenant 
des  allocations  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  communes,  des  départements, 
des  offrandes  privées  et  des  subventions  de  TÉtat.  (La  moyenne  des  frab  de  tnite- 
ment  individuel  n*a  été  que  de  4  fr.  88  cent.) 

7"^  Du  rôle  des  médecins  dans  VassUtance  publique.  On  a  vu  dans  la  partie 
historique  de  ce  travail  quelle  part  revenait  à  chacun  dans  le  développement  et 
l'agrandissement  successifs  de  Tassistance  publique  en  France,  aux  ordres  reli- 
gieux qui  en  ont  eu  longtemps  la  direction  exclusive,  aux  souverains  qui  Tonl 
protégée,  réglementée  et  enrichie  de  leurs  largesses,  aux  seigneurs,  aax  simple^ 
particuliers,  bourgeois  et  artisans  qui  ont  à  Tenvi  concouru  à  ce  progrès,  soîC  par 
leurs  dons,  soit  par  leur  participation  directe  à  l'administration  des  boqpîœs  et  a 
la  gestion  des  biens  des  pauvres.  Hais  nous  n'avons  rien  dit  encore  du  ràk  de» 
médecins,  appelés  naturellement  à  une  coopération  directe  et  active  à  Tceavre  dtr 
l'assistance. 

Dans  les  premiers  temps  du  christianisme,  on  trouve  dans  le  code  Théodosieu 
une  loi  rendue  en  372,  par  laquelle  l'empereur  Yalentinien  établit  quatone  mé- 
decins, un  pour  chaque  quartier  de  la  ville  de  Rome,  afin  d'y  administrer  le^ 
traitements  gratuits  aux  malades  indigents.  Dans  presque  tout  le  moyen  Ige,  h 
médecine  et  le  sacerdoce  sont  confondus,  et  les  malades  confiés  aux  aoîns  des 
moines  et  des  membres  du  bas  clergé,  qui  n'ont  à  mettre  à  leur  disposition  qu'on 
mélange  de  superstitions  et  de  pratiques  grossièrement  empiriques.  Cet  état  de 
choses  dure  jusque  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle,  où  le  clergé  est  mis  en 
demeure  d'abandonner  l'exercice  de  la  médecine  et  de  se  renfermer  dans  le  do- 
maine de  la  théologie.  La  constitution  civile  de  l'administration  des  hospices,  par 
les  édits  de  François  I*'  et  de  Henri  III,  achève  la  séparation  de  ces  deux  ordres 
d'attributions,  et  donne  désormais  aux  médecins  le  rôle  qui  leur  convenait  dan^ 
la  direction  et  l'administration  des  soins  médicaux  dans  les  hôpitaux  et  hospices, 
.  Avant  1629,  il  n'y  avait  à  l'Hôtel-Dieu  qu'un  seul  médecin,  bien  que  le  noînbR 
des  malades  eût  souvent  dépassé  2,000.  Le  service  de  la  chirurgie  était  confié  à 
un  premier  chirurgien,  aidé  de  deux  compagnons. 

Deux  délibérations  du  bureau  de  l'Hôteî-Dieu,  du  18  juillet  1629  et  du  30  avril 
1636,  adjoignirent  au  médecin  ordinaire,  un  autre  médecin  dit  expectani^  et  qui 
ne  touchait  point  de  gages.  Le  10  décembre  1638,  il  fut  décidé  qu'il  y  aurait 
à  rilotel-Dieu  trois  médecins  ordinaires,  touchant  chacun  600  fr.  par  an. 

Pendant  les  guerres  de  la  Fronde,  le  nombre  des  malades  augmenta  dans  de 
telles  proportions  que,  sur  la  demande  des  administrateurs,  Guy*Patin,  doyen  dr 
la  Faculté  de  médecine,  envoya,  pour  aider  les  trois  médecins  ordinaires  dr 
l'Hôtel-Dieu,  quatre  médecins  qui  s'offrirent  pour  visiter  et  soigner  gtitoitcaienc 
les  pauvres.  En  cq  moment  l'Hôtel-Dieu  renfermait  2,200  malades. 

Le  nombre  des  médecins,  réduit  à  quatre  en  1656,  fut  porté  à  six  en  1661 
Jusqu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  le  nombre  des  mvdecins  ordinaires  varia, 
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maïs  ne  fut  jamais  au-dessous  de  cinq.  Le  nombre  des  exp(Qctants,  au  contraire, 
augmenta  progressivement.  On  en  comptait  deux  en  1684,  trois  en  1687,  dont 
un  destiné  particulièrement  à  Thospice  des  incurables.  En  1710,  il  y  en  avait 
quatre,  et  en  1721  on  comptait  sept  médecins  ordinaires  et  autant  d*expeçtants. 

Quant  aux  chirurgiens,  les  gouverneurs  et  admistrateurs  de  THôtel-Dieu,  qui 
jusque-là  avaient  recmté  les  compagnons  en  nombre  illimité  parmi  les  apprentis 
des  jurés-chirurgiens  et  des  barbiers,  reconnurent  en  1654  la  nécessité  de  choisir 
un  maître  chirurgien. 

En  1753,  le  service  chirurgical  de  l'Hôtel-Dieu  était  ainsi  constitué  :  un  chi- 
rurgien-major,  ayant  sous  ses  ordres  douze  compagnons,  dont  les  deux  premiers 
gagnaient  la  maîtrise  ;  douze  commissionnaires  qui  parvenaient  par  ancienneté  au 
rang  de  compagnons,  comme  ceux-ci  à  celui  de  gagnant-maîtrise  ;  et  un  nombre 
illimité  d'apprentis  chirurgiens  ou  élèves,  appelés  aussi  externes,  qui  étaient  dis- 
tribués par  le  chirurgien-major,  pour  travailler  sous  chacun  des  douze  compa- 
gnons, et  qui  parvenaient  au  rang  des  commissionnaires. 

Les  médecins  furent  autorisés  en  1677  à  se  faire  accompagner,  dans  leurs  vi- 
sites, par  trois  ou  quatre  étudiants  du  dehors. 

Â  la  suite  de  l'édit  de  mai-s  1707,  qui  assujettissait  les  jeunes  médecins  à  fré- 
quenter THÔtel-Dieu  pendant  deux  ans,  afin  de  se  perfectionner  dans  leur  art ,  il 
fut  décidé  que  cinq  étrangers,  pris  parmi  les  étudiants  en  médecine,  pourraient 
suivre  la  visite  de  chacun  des  médecins. 

Toutes  ces  différentes  dispositions  furent  confirmées  par  le  règlement  du 
18  mai  1735,  qui  arrêtait  les  devoirs  et  les  obligations  des  médecins  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

Ge  règlement,  entre  autres  dispositions,  prescrivait  que  les  médecins  feraient 
leur  visite,  qui  ne  devait  pas  durer  moins  de  deux  heures  tous  les  jours,  sans 
aucune  exception,  même  le  jour  de  Pâques  et  autres  fêtes  solennelles,  et  qu*en 
cas  de  maladie  ils  feraient  avertir  Tun  des  commissaires  et  le  médecin  expectant 
chargé  de  la  suppléance.  Ils  devaient  mettre  journellement  leurs  observations  par 
écrit,  inviter  leurs  confrères  afin  de  consulter  ensemble  en  cas  de  difficulté  on  de 
maladies  épidémiques,  et  tenir,  en  outre,  tous  les  mois,  à  jour  et  heure  fixes,  une 
assemblée  pour  réunir  toutes  leurs  observations,  dont  recueil  devait  être  tenu  par 
un  des  expectants,  choisi  par  eux  et  remis  au  bureau. 

Un  règlement  du  3  juin  1750,  concernant  exclusivement  les  médecins  expec- 
tants, disposait  qu'ils  devaient  visiter  tous  les  soirs,  non-seulement  les  malades 
amenés  à  riIôtel-Dieu  depuis  la  visite  du  matin,  mais  encore  tous  ceux  qui  pou- 
vaient se  trouver  avoir  besoin  de  secours  pressants. 

C'est  de  cette  époque  que  date  l'institution  des  cahiers  de  visites.  Un  dernier 
règlement  de  1787,  fait  à  l'occasion  de  l'ouverture  des  nouvelles  salles  élevées 
par  ordre  du  roi,  déterminait  la  manière  dont  ces  cahiers  devaient  être  tenus. 

L'organisation  moderne  du  service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris 
date  de  l'institution  du  conseil  général  des  hospices  en  l'an  1^.  L'un  des  premiers 
actes  de  ce  conseil  fut  de  provoquer  les  deux  arrêtés  du  4  ventôse  an  X  (23  fé- 
vrier 1802),  relatifs,  l'un  au  service  médical  et  chirurgical,  et  l'autre  au  service 
pharmaceutique.  Il  était  dit  dans  ces  arrêtés,  où  Ton  retrouve  en  germe  tdut  le 
système  actuel  :  que  le  service  médical  serait  fait  par  des  médecins  en  c^ef  et  des 
médecins  ordinaires,  et  le  service  chirurgical  par  des  chirurgiens  en  chef,  ordi- 
naires et  de  seconde  classe,  les  uns  et  les  autres  nommés  par  le  ministre  de  l'itt* 
térieur  sur  une  triple  liste  de  candidats,  et  chargés,  chacun  respectivement  dans 
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leur  partie,  delà  direction  et  de  la  surveillance  du  senice.  Le  nombre  desméik. 
cins  était  réglé  à  raison  d'un  par  cent  cinquante  à  deux  cents  malades.  11  y  avait 
un  chirurgien  en  chef  dans  les  grands  hôpitaux  et  un  chirurgien  ordinaire  daa^ 
les  petits,  quel  que  fut  d'ailleurs  le  nombre  des  malades. 

Les  places  de  chirurgiens  de  deuxième  classe,  ainsi  que  celles  d'élèves  inteniâ> 
et  externes,  étaient  données  au  concours!  Considérées,  les  unes  et  les  autres, 
comme  moyens  d'instruction,  elles  étaient  temporaires  et  soumises  à  un  passâ^ 
successif  par  les  établissements  de  différentes  classes.  Le  temps  d'exerciœ  pour 
les  chirurgiens  était  de  six  années  ;  la  durée  de  l'internat  ne  pouvait  eicéder 
quatre  années,  et  celle  de  l'externat  trois  années. 

Le  service  de  la  pharmacie  était  fixé  par  un  règlement  spécial  qui  le  réorgaoi- 
sait  sur  une  base  complètement  nouvelle. 

Le  règlement  de  i  802  ne  considérait  pas  seulement  le  service  de  sauté  dans  >ei 
rapports  avec  les  malades;  Tinstruction  des  élèves  y  tenait  une  large  pltœ. 
Outre  le  cours  d'anatomie  et  d'opérations  que  faisaient  le  chirurgien  en  chef  de 
THôtel-Dieu  et  celui  de  la  Charité,  assistés  l'un  et  l'autre  du  chirurgien  desecoodt 
classe,  il  organisait  un  enseignement  pratique  sur  les  accoudiements  à  la  Hatorut^ 
et  un  enseignement  sur  les  maladies  vénériennes  à  l'hospice  des  vénériens.  H  sti- 
pulait ,  enfin ,  comme  dernière  disposition,  que  tous  les  six  mois,  les  médecinsei 
chirurgiens  des  hôpitaux  devraient  se  réunir  auprès  du  conseil  général  pour  loi 
communiquer  leurs  vues  sur  les  améliorations  à  introdunre  dans  le  service  de  santt 
des  hospices,  et  lui  indiquer  les  élèves  qui  se  seraient  distingués  par  leur  zè^. 
et  leurs  connaissances.  Des  médailles  d'or  et  d'argent  étaient  destinées  aux  él^^e^ 
les  plus  méritants.  C'est  là  l'origine  des  différents  concours  de  l'administraticiQ  e( 
des  séances  publiques  annuelles,  dans  lesquelles  sont  proclamés  les  noms  des  bo- 
réals et  des  candidats  admis  à  l'internat. 

Diverses  modifications  ont  été  successivement  apportées  de  1810  à  18^9in 
règlements  de  1802,  notamment  la  création  de  médecins  suppléants  et  de  m-^ 
cins  internes  dits  médecins  surveillants,  la  limitation  de  la  durée  des  foDcûons 
médicales.  Un  nouveau  règlement,  du  30  janvier  1830,  supprime  les  diiiêreiite! 
classes  de  médecins  et  de  chirurgiens,  ne  reconnaît  plus  que  des  médecins  et  ^ 
chirurgiens  pris  parmi  les  membres  anciens  ou  en  exercice  du  bureau  ceotnl,  ri 
consacre  le  principe  du  concours  pour  là  nomination  de  ces  derniers,  attribua 
jusqu'alors  au  ministre  ;  il  soumet,  enfin,  tous  les  chefs  de  service  à  la  réélec(:ou 
quinquennale. 

Le  service  actuel  des  hôpitaux  de  Paris  est  régi  par  un  règlement  du  26  loàt 
1859,  qui,  à  part  quelques  modifications  de  détail,  n'est  que  la  reproduction  (if 
celui  de  1850,  sauf  toutefois  deux  changements  imporUmts  introduits,  l'un  pr» 
loi  du  10  janvier  1849,  le  retrait  de  la  disposition  relative  à  la  réélection  q^û»- 
quennale,  et  l'autre  par  un  arrêté  du  3  mai  1855,  qui  rétablit  h  limiUlM) 
d'âge  et  fixe  cette  limite  à  soixante-cinq  ans  pour  les  médecins  et  à  soixante  in> 
pour  les  chirurgiens. 

Les  attributions  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  P^ris  nese  bomeot 
pas  au  traitement  des  malades  admis  dans  leurs  services  respectifs.  Â  la  dimii<» 
des  traitements  à  l'intérieur,  s'ajoute  le  service  des  consultations  et  trailemeRt^ 
externes. 

De  temps  immémorial,  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  ont  été  dans  l'usage  dt 
donner  des  consultations  aux  malades  indigents  du  deliors.  L'usage  descoofliit^* 
tions  externes  remonte  à  l'origine  même  de  l'institution  hospitalière.  Ed  15^i« 
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les  chirargiens  allaient  tous  les  lundis  dans  un  petit  bâtiment  dépendant  dé  l'église 
Saint*Cônae,  visiier  les  blessés  et  leur  donner  des  consultations  gratuites,  ainsi 
que  Tavaient  fait  loiigteitips  les  chanoines  à  l'entrée  de  Notre-Dame.  Les  chirur* 
giens  des  grands  hôpitaux  donnaient  également  des  consultations  gratuites  aux 
blessés  du  dehors.  L'Éeole  de  médecine  tenait  une  consultation  publique  à  laquelle 
se  i*endaient  les  pauvres  de  Paris,  qui  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  pas  entrer  à 
l'Hôtel-Dieu.  Le  service  de  ces  consultations  fut  même  organisé  et  réglementé  en 
vertu  d'un  arrêt  du  parlement  du  1*'  mars  1644. . 

t  Les  pauvres  de  Paris,  qui  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  pas  entrer  à  THôtel* 
Dieu,  venaient  chercher  à  TËcole  de  médecine  les  conseils  des  gens  de  Fart.  La 
nécessité  d'oi^aniser  le  service  de  ces  consultations  s^étant  fait  sentir,  le  par- 
lement de  Paris  rendit,  le  1^"^  mars  1644,  un  arrêt  par  lequel  la  Faculté  de  méde* 
cine  était  invitée  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  procurer  aux  malades 
de  la  classe  indigente  les  conseils  et  les  secours  qui  pouvaient  leur  être  nécessaires. 
En  conséquence,  la  Faculté,  dans  une  assemblée  générale,  fit  un  règlement  ap- 
prouvé et  mis  à  exécution  par  arrêt  du  parlement,  le  13  mai  de  la  ménie  année  ; 
règlement  en  vertu  duquel,  six  médecins  de  la  Faculté,  trois  de  Tordre  des  an- 
ciens et  trois  de  Tordre  des  jeunes  docteurs,  sur  Tavis  à  eux  transmis  par  le  grand 
bedeau  de  Técole,  viendraient  tous  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
10  heures  du  matin,  faire  la  consultation  publique,  à  TÉcole  de  médecine,  en  pré- 
aenee  du  doyen.  Et,  s'il  se  rencontre,  quelque  difficulté  pour  ce  qui  regarde  la 
ODimaissance  et  le  traitement  de  certaines  maladies,  disait  l'arrêt,  ils  consulteront 
mûrement  les  uns  avec  les  autres  ;  donneront  aux  pauvres  malades  les  recettes 
ordinaires  par  écrit,  et  les  remèdes  desquels,  pour  lors,  ils  auront  besoin,  gratui- 
tement et  aux  dépens  de  la  dite  Faculté,  jusqu'à  ce  que,  par  libéralité  des  gens  de 
bien  et  de  condition,  la  Faculté  puisse  ménager  quelques  fonds  plus  grands  pour  les 
pauvres.  £t  pour  ce  qui  regarde  les  opérations  manuelles,  les  susdits  docteurs  au- 
ront soin  de  faire  eux-mêmes,  ou  faire  travailler  en  leur  présence,  quelque  bon 
chirurgien. . .,  et  afin  que  la  maladie  d'aucun  pauvre  ne  soit  négligée,  s'il  y  a  aucun 
par  la  ville  qui  ne  puisse  marcher,  et  ne  soit  pansé  comme  il  faut,  le  doyen  de 
k  Faculté  en  étant  averti  y  donnera  ordre,  et  fera  en  S4>rte  que  chacun  soit  assisté  de 
médecins  et  de  conseils  nécessaires.  » 

Les  consultations  ou  les  opérations  données  ou  pratiquées  aux  pauvres  de 
la  ville  devinrent  ainsi,  à  partir  de  Tannée  1644,  une  sorte  de  leçon  clinique  à 
laquelle  les  bacheUers  furent  astreints  d'assister,  en  vertu  d'un  article  des  nouveaux 
statuts  de  la  Faculté.  Les  bacheliers  écrivaient  les  ordonnances  formulées  par  les 
docteurs,  et  se  formaient  ainsi  peu  à  peu  à  la  pratique,  en  même  temps  que,  pen- 
dant le  temps  nécessaire  pour  gagner  la  licence ,  ils  étaient  obligés  également 
d'assister  aux  visites  des  médecins  de  THôtel^Dieu,  suivant  alternativement  pen- 
dant trois  mois  le  service  de<;hacun  d'eux.  Ces  études  cliniques  imposées  par  la 
■Faculté  duraient  deux  ans.  La  Faculté  exigeait  que  chaque  étudiant  apportât  à  l'ex- 
piration de  ce  terme,  un  certificat  en  bonne  forme  de  chacun  des  médecins  de 
'l'hôpital,  pour  le  recevoir  aux  grades  supérieurs  ;  et  lorsqu'il  était  constaté  plus 
tard  qu'un  licencié  reçu  avait  manqué  à  cette  obhgation,  Técole  le  privait  de  ses 
droils,  à  moins  qu'il  ne  prouvât  qu'il  avait  auparavant  pratiqué  pendant  dix  ans 
h  médecine  avec  succès  et  honneur  dans  une  grande  ville. 

Le  service  des  consultations  et  du  traitement  externe,  un  peu  négligé  et  tombé 
en  désuétude  pendant  la  Révolution,  est  remis  en  usage  en  1803.  Un  arrêté  admi- 
nistratif autorisa  les  médecins  et  les  chirurgiens  à  faire  délivrer  aux  .personnes 
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indigentes  les  médicaments  ou  secours  du  moment,  jugés  impérieusement  et  ini- 
médiatement  nécessaires.  Toutefois,  ce  service  reste  encore  incomplet  et  mal  aê- 
cuté  jusquen  i817,  époque  où  il  est  définitivement  et  régulièrement  réuUià 
THôtel-Dieu,  par  un  arrêté  du  20  août,  à  la  demande  même  des  chefs  de  service 
de  cet  établissement.  11  s'est  successivement  étendu  depuis  à  tous  les  autre»  hôpi- 
taux. Le  service  des  consultations  et  traitements  externes  a  pris  surtout  dans  ces 
dernières  années  un  grand  développement  :  au  bureau  central,  où,  indépendam- 
ment des  conseils  donnés  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  service,  il  est  lait  des 
pansements,  des  applications  de  bandages  et  un  traitement  spécial  pour  l'ortho- 
pédie ;  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  à  l'hôpital  S.unt«- 
Eugénie,  où  sont  institués  des  traitements  spéciaux  pour  la  gale,  la  teigne  et  l« 
scrofules,  et  où  l'on  délivre  les  médicaments  et  les  objets  de  pansement  ni^» 
saires. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  ici  quels  sont  les  devoin  que  oontradot 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  en  acceptant  ces  fonctions,  baos  lear 
pratique  hospitalière,  ils  ont  toute  l'initiative  et  toute  l'indépendance  que  coo- 
portent  à  la  lois  leur  caractère  et  l'intérêt  des  malades.  Il  est  un  princi()e  '^ui  2 
fait  de  tout  temps  la  règle  de  conduite  de  l'administration  hospitalière  de  hins, 
et  qui  nous  semble  devoir  être  considéré  comme  étant  d'application  générale,  k 
M.  Davenne,  dans  un  ouvrage  récemment  publié  sous  ce  titre  :  de  lOrganisatmei 
du  régime  des  secours  publics  en  France  :  «  C'est  que  le  médecin  ne  relère  qoedt 
sa  conscience ,  qu'il  doit  rester  entièrement  libre  dans  le  choix  comme  dans  ]  ap- 
plication de  ses  moyens  de  traitement,  mais  aussi  privativement  et  persciuielle 
-ment  responsable  du  résultat  de  ses  prescriptions  comme  de  ses  actes  en  gén*  rJ, 
en  tant  que  chef  du  service  de  santé.  9  Ce  principe  sauvegarde  à  la  fois  la  libeiti 
et  la  dignité  médicale  ainsi  que  la  responsabilité  de  l'administration.  Tout  oe(]iA 
celle-ci  réclame  des  hommes  de  l'art,  c'est  l'exactitude  dans  leur  service.  <  l^ 
médecins  et  chirurgiens,  dit  un  règlement  qui  fait  loi  pour  tous  les  éUblissfwnb 
hospitaliers,  visitent  les  malades  tous  les  matins;  ils  font  inscrire  leurs  {feniip- 
lions  «t  le  régime  alimentaire  de  chaque  malade,  sur  un  cahier  spécal  qu  il 
signent  à  la  fin  de  leurs  visites  ;  ils  doivent  consigner  sur  un  registre  ad  hoc  leii> 
observations  sur  les  malades  traités  dans  l'hôpital.  »  Là  se  bornent  à  peu  près  tmiifr 
les  prescriptions  réglementaires  qui  les  concernent. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  rapports  du  corps  médical  des  hôpitaux  a>ec  i  ^^ 
ministration,  voici  en  quels  termes  leui*s  attributions  respectives  sont  détenuinÂs 
dans  une  circulaire  ministérielle  explicative  du  dernier  règlement  du  51  j^n^i'^ 
.1840,  qui  fait  loi  aujourd'hui  pour  tous  les  établissements  hospitaliers. 

«  La  Commission  administrative  étant  exclusivement  chargée  de  la  diMtH>c 
.  des  hospices  et  des  hôpitaux,  c'est  d'elle  que  doit  émaner  l'impulsion  unique  des- 
tinée à  faire  marcher  les  diverses  parties  du  service  :  sous  ce  rapport,  lespntioes^ 
chargés  du  service  de  santé  doivent  obéir  aux  prescriptions  de  l'admiDislniico 
Mais  aussi  c'est  un  devoir  pour  celle-ci  de  peser  avec  la  plvis  grande  attentiou  b 
réclamations  des  médecins  et  les  demandes  qu'ik  lui  font  dans  riutérêt  des  au* 
ladds.  » 

Ce  même  règlement  spécifie  d'ailleurs  que  c  les  médecins  et  chirurgiens  scrv<D> 

appelés  à  émettre  leur  avis  sur  les  changements  ou  grosses  réparations  aux  <>xi* 

struclionSy  qui,  dans  l'intérêt  des  malades,  exigent  des  dispositions  spécialei.<» 

.qui  peuvent  avoir  de  l'influence  surl'état  sanitaire  des  établissements  hospît^li^^' 

C'est  pour  donner  une  pleine  et  entière  sanction  k  ces  dispositions  rvJ'«^'^ 
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taires  et  à  l*esprit  qui  les  a  dictées,  qu'ont  été  instituées  les  commissions  médi- 
cales, chargées  de  présenter  annuellement  à  Tadministration  un  compte  rendu  du 
service,  et  de  lui  présenter  les  observations  et  les  réclamations  jugées  utiles  dans 
l'intérêt  général  du  service.  Indépendamment  des  avis  qu'elle  reçoit  de  ces  com- 
missions régulières,  l'administration  fait  souvent  appel  à  des  commissions  spé- 
ciales et  extraordinaires,  instituées  temporairement  en  vue  de  l'étude  d'un  plan 
ou  d'un  projet  particulier.  G  est  ainsi  que  l'administration  de  l'assistance  publique 
de  Paris  institua  une  commission  spéciale  en  1846,  pour  l'étude  du  projet  de 
construction  de  l'hôpital  Lariboisière,  comme  l'ancien  conseil  général  avait  institué 
vingt  ans  auparavant  une  commission  spéciale  des  médicaments  et  remèdes  nou- 
veaux ;  qu'elle  a  institué  depuis  une  commission  chargée  d'étudier  les  moyens 
d'organiser  le  service  de  statistique  médicale ,  et  plus  récemment  la  commission 
chargée  de  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  se  rattachant  à  la  construction 
et  à  l'aménagement  des  hôpitaux. 

Enfin  les  médecins  concourent  encore,  pour  une  trop  faible  part,  il  est  vrai,  à 
la  composition  du  conseil  de  surveillance,  institué  en  vertu  de  la  loi  du  10  janvier 
1849,  et  dont  on  a  vu  plus  haut  la  constitution. 

La  médecine,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  en  retour  des  services  qu'elle  rend  à 
l'assistance  hospitalière,  en  reçoit  un  précieux  concours  pour  l'avancement  de  la 
science  et  pour  l'enseignement. 

Longtemps  avant  l'institution  régulière  des  cliniques,  qui  ne  date  en  France 
-que  de  la  fin  du  siècle  dernier,  c'est-à-dire  de  l'époque  de  la  création  des  nouvelles 
écoles  de  médecine,  en  1745,  les  consultations  publiques,  données  par  les  profes- 
seurs de  l'ancienne  Faculté  et  les  visites  des  hôpitaux  servaient  déjà  à  l'éducation 
pratique  des  jeunes  médecins,  élèves  et  apprentis  chirurgiens.  A  l'exemple  des 
illustres  fondateurs  des  grandes  écoles  cliniques  de  Leyde,  d'Edimbourg  et  de 
Vienne,  qui  ont  eu  une  si  heureuse  influence  sur  l'enseignement  et  les  progrès  de 
la  médecine,  quelques  médecins  de  l'Uôtel-Dieu  et  de  la  Charité  avaient  déjà  com- 
mencé à  faire  de  véritables  cours  de  clinique.  Ce  genre  d'enseignement  n'était 
donc  pas  tout  à  fait  nouveau  parmi  nous,  loi'squ'il  fut  officiellement  inauguré  par 
la^oi  du  14  frimaire  an  III,  qui  instituait  une  clinique  médicale  à  Ihôpital  de  la 
Charité,  une  clinique  chirurgicale  à  l'Hôtel-Dieu,  et  une  clinique  dite  de  perfec- 
tionnement à  l'hospice  de  la  Faculté. 

Les  premiers  cours  de  clinique  interne  et  externe  furent  inaugurés  par  deux  des 
membres  les  plus  éminents  du  corps  médical  des  hôpitaux  :  Desault  à  l'Hôtel-Dieu 
^  Corvisart  à  la  Charité.  Des  cours  de  clinique  libres,  dus  à  l'initiative  des  chefs  de 
service,  ont  concouru  efficacement  à  propager  ce  mode  d'enseignement. 

Le  nombre  des  chaires  de  cliniques  successivement  accru,  a  été  porté  par  la 
création  d'une  quatrième  chaire  de  dinique  chirurgicale,  en  1834,  au  nombre  de  9, 
ainsi  réparties  : 

1  clinique  médicale, 

Hôpital  des  Cliniques .      1  clinique  chirurgicale, 

\  i  cliiiique  d'accouchement. 

„..  ,  ,..  il  clinique  médicale, 

Hôtel-Dieu •.  •.  j  j  -^^^^^  chirurgicale. 

^    _  J  2  cliniques  médicales, 

" .'  .*  '  1  ^  clinique  chirurgicale  ^ 

Enfin,  un  arrêté  des  14  et  26  août  186:2,  rendu  par  le  ministre  de  rinstruction 
*  Depuis,  la  dinique  médicale  de  l'hôpital  des  Qlniques  a  été  transférée  à  l'Hôtel-Dieu, 
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publique,  sur  l'intervention  du  doyen,  H.  Rayer,  a  établi,  à  titre  d'enseigaerncot 
auxiliaire,  6  cours  complémentaires  des  études  pratiques,  savoir  :  i**  pourks  ma- 
ladies  de  la  peau  ;  2®  pour  les  maladies  des  enfants  ;  5^  pour  les  maladies  men- 
tales et  du  système  nerveux  ;  4®  pour  les  maladies  syphilitiques  ;  5''  pourks  mab- 
dies  des  voies  urinaires-;  6**  pour  les  maladies  des  yeux. 

C'est  à  cet  enseignement  clinique,  auquel  les  cours  libres,  faits  pardesmédeciib 
et  des  chirurgiens  étrangers  à  la  Faculté,  apportent  un  si  utile  appoint,  que  l'Êcol*^ 
de  Paris  est  surtout  redevable  de  son  lustre  et  de  la  Intime  autorité  qa'eilej 
acquise.  C*est  là  que  les  élèves  qui  ont  déjà  acquis  les  connaissances  anatomiquh 
et  physiologiques  suffisantes,  et  qui  possèdent  les  premiers  éléments  de  la  nosoloeit^, 
viennent  compléter  leur  instruction  par  l'étude  de  la  nature  même,  et  apprendre 
à  devenir  un  jour  des  praticiens.  L'administration  de  l'assistance  leur  a  toojoo^ 
généreusement  labsé  un  large  accès  auprès  des  hôpitaux.  Elle  eût  pu,  peut-être, 
réclamer  d'eux,  en  retour,  un  concours  utile  en  les  astrâgnant  à  tour  de  rôle  à 
de  petits  services.  Elle  s'est  bornée  à  profiter,  dans  l'intérêt  des  malades,  des  ser- 
vices que  sont  à  même  de  rendre  les  élèves  internes  et  les  externes  appdés  par  le 
concours  à  bénéficier  du  fruit  de  ces  utiles  fonctions  et  de  l'espèce  de  pri\ilc^ 
qui  y  est  attaché.  Mais  ce  que  l'administration  de  l'assistance  n*a  pas  cni  deu^r 
exiger  dans  son  propre  intérêt,  l'Université  l'a  réclamé  comme  un  avantage  » 
profit  de  la  généralité  des  étudiants.  Telle  est  l'origine  du  stage  devenu  dtsh 
toire  pour  tout  élève  en  médecine  pendant  une  période  déterminée  de  ses  éïxàs. 

Une  ordonnance  royale  du  5  octobre  i84i  disposait  que  nul  ne  pourrait  <)é«^ 
mais  obtenir  le  grade  de  docteur  dans  l'une  des  facultés  du  royaume,  s'il  n  ami 
suivi  pendant  une  année  au  moins,  soit  en  qualité  d'externe,  soit  comme  m^ 
élève  en  médecine,  le  service  d'un  hq)ital.  Cette  ordonnance,  promulguée  sur 
l'avis  du  conseil  général,  dans  un  moment  où  les  hôpitaux  n'obtenaient  pis  k 
nombre  nécessaire  d'élèves  réguliers,  parut  d'abord  produire  les  bons  ékb(p'^ 
en  attendait  ;  mais  peu  à  peu  les  élèves  se  relâchèrent  de  leur  premier  âan  de 
zèle,  le  stage,  quoique  obligatoire,  fiit  en  grande  partie  éludé;  l'expérieoff  d u|- 
leurs  en  avait  montré  l'insuffisance  même  pour  ceux  qui  s'y  astreignaient.  L'adm- 
nistration  constatait,  à  l'issue  du  concours  de  1860,  une  insuffisance  de  pb  (k 
200  élèves  en  égard  au  nombre  strictement  nécessaire  pour  le  service.  Tr^^ 
cet  état  de  choses,  le  ministre  de  l'instruction  publique,  dans  le  double  n^ 
des  bonnes  études  pratiques  et  des  besoins  dû  service  hospitalier,  rendit  un  m- 
veau  décret,  à  la  date  du  16  juin  1862,  qui  dispose  qu'à  l'avenir  le  stage  et»- 
mencera  après  la  huitième  inscription,  et  se  continuera  sans  interruption  ji^"' 
la  seizième  inscription  inclusivement,  c'est-à-dire  pendant  au  moins  deux  afli)^ 
consécutives. 

et  tout  récemment  de  l'Hôtel-Dieu  à  la  Pitié.  La  clinique  de  la  Pitié,  un  instant  tnc4  r> 
à  l'Hôtel-Dieu,  a  été  rétablie. 
Voici  quelle  est  aujourd'hui  la  distribution  des  cliniques  : 

Hôpital  des  Clinique. |  J  «hi™^»».    , 

^  •  (  1  d'accouchement 

Hôtel-Dieu M  médicale, 

t  *  chirurgicale. 

12  chirurgicales  (l'une  d'ella 
devra  être  transMrée  à  l'iiô- 
pital  riecker), 
i  chirurgicale. 

Pitié []  médicale, 

f  i  dururgicale. 
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III.  M^ers  mjmiéwmiem  d.  «Mlsuiitce  en  Ewrope.  Nous  n'aurions  qu'incom- 
plètement rempli  noire  tâche  si  nous  nous  étions  bornés  à  exposer  Thistoire  et  1  état 
de  Tassistance  en  France.  Outre  qu'il  est  toujours  intéressant  de  connaître  ce  que 
sont  chez  les  peuples  voisins  les  institutions  analogues  aux  nôtres,  il  y  a  toujours 
quelque  chose  à  gagner  à  ces  rapprochements  et  à  ces  parallèles  qui  nous  révèlent 
souvent  des  lacunes  à  arnibler,  des  imperfections  à  corriger,  de  bons  exemples  à 
suivre,  et  qui,  alors  qu'il  font  ressortir  nos  avantages,  nous  apprennent  du  moins 
à  les  mieux  apprécier. 

Nous  prendrons  principalement  pour  guide  ici  l'enquête  ouverte  par  les  soins 
du  gouvernement  anglais,  dont  les  résultats  ont  été  exposés  dans  l'excellent  ou- 
vrage de  M.  Honnier  sur  l'assistance  publique,  auquel  nous  avons  eu  déjà  si  sou- 
? ent  Toccasion  de  recourir. 

Angleterre.  La  réforme  religieuse  a  eu  sa  large  part  d'influence  dans  le  nord 
de  l'Europe  sur  les  institutions  d'assistance.  La  confiscation  des  biens  du  clergé 
et  des  revenus  des  abbayes,  dont  une  partie  était  destinée  aux  pauvres,  amena 
dans  une  grande  partie  de  ces  contrées  un  accroissement  subit  et  considéi-able  du 
paupérisme,  qui  nécessita  des  mesures  urgentes  et  radicales.  C'est  de  cette  époque 
que  date  rétablissement  de  la  taxe  des  pauvres  en  Angleterre.  Après  plusieurs 
tentatives  vaines  fondées  sur  l'intimidation  et  les  rigueurs  répressives,  dans  le 
double  but  de  provoquer  les  dons  et  de  réprimer  la  mendicité,  la  reine  Elisabeth, 
par  un  édit  de  1572,  arrêta  que  chaque  officier  de  justice  aurait  à  s'enquérir  des 
pauvres  âgés  ou  infirmes  du  district  placé  sous  son  autorité,  qu'il  désignerait  sur 
le  territoire  de  sa  juridiction  un  emplacement  convenable  pour  les  loger,  et  qu'il 
fixerait  par  semaine  la  somme  nécessaire  pour  leur  subsistance,  si  la  paroisse  ne 
s'empressait  d'y  pourvoir  elle-même,  de  plus,  qu'il  établirait,  pour  couvrir  la 
dépense,  une  taxe  ou  cotisation  sur  les  habitants.  Telle  est  l'origme  du  système 
de  charité  légale,  qui  fut  consacré  plus  tard  dans  le  célèbre  édit  de  1601.  Dès 
lors,  dit  H.  Monnier,  le  travail,  même  forcé,  devint  pour  les  indigents  valides  la 
condition  régulière  du  secours  ;  on  mit  en  apprentissage  les  enfants  pauvres  ;  des 
asiles  furent  ouverts  aux  infirmes  ;  d'un  autre  côté,  les  tribunaux  de  paix  furent 
investis  du  droit  de  régler  l'assistance  au  sein  même  des  familles.  Chaque  année, 
enfin,  le  juge  devait  choisir  parmi  les  principaux  habitants  trois  ou  quatre  inspec- 
teurs ou  surintendants  des  pauvres,  dont  la  mission,  gratuite  comme  celle  des  admi- 
nistrateurs des  paroisses,  fût  de  répartir  les  taxes  suivant  le  revenu  de  chacun,  et 
de  les  percevoir.  L'application  de  cet  édit  dépassa  d'abord  toutes  les  espérances. 
Mais  le  relâchement  qui  s'introduisit  dans  son  exécution  sous  les  règnes  des  der- 
niers Stuarts,  ramena  tous  les  désordres  du  vagabondage  et  de  la  mendicité.  On 
eut  recours  alors  pour  y  remédier  à  l'institution  du  domicile  de  secours.  Mais 
l'observation  trop  rigoureuse  de  cette  nouvelle  mesure  souleva  des  difficultés  sans 
nombre.  On  avait  créé  dans  chaque  district  du  royaume  des  maisons  de  travail 
(Workhouses),  destinées  à  la  réclusion  des  pauvres  valides  ;  un  édit  de  1782  sup- 
prima d'abord  l'obligation  du  travail.  En  1795,  par  suite  d'une  élévation  consi- 
dérable dans  le  prix  du  blé,  on  reconnut  Li  nécessité  d'augmenter  le  salaire  des 
journaliers  des  campagnes,  et  une  loi  nouvelle  de  1796  rangea  parmi  les  per- 
sonnes qu'on  devait  soutenir  toutes  celles  qui  vivaient  du  travail  de  leurs  mains. 
Dès  ce  moment  l'artisan  se  fit  pauvre  et  alla  sans  scrupule  s'inscrire  à  la  paroisse. 
De  là  des  abus  sans  nombre  qui  eurent  pour  effet  d'accroître  hors  de  toute  mesure 
la  taxe  des  pauvres.  Des  réformes  considérables  furent  introduites  dans  le  régime 
de  l'assistance  publique,  d'abord  par  le  bill  de  1827,  qui  n'admit  à  l'aumône 
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légale  que  des  pauvres  nés  sur  le  sol  de  rAugletenre,  et  qui  prescrivit  de  chaà$«r 
les  indigents  venus  de  FËcosse,  où  la  taxe  n'était  pas  généralement  élablie,,  et  de 
l'Irlande,  où  elle  n'existait  pas  encore  ;  puis  par  le  bill  beaucoup  plus  importiul 
de  1834,  qui  fit  revivre  le  principe  des  derniers  statuts  d'Elisabeth^  et  perniil  au 
gouvernement  de  contrôler  la  gestion  des  surintendants  des  pauvres.  Ce  bîill  attri- 
bue, en  outre,  au  gouvernement  le  pouvoir  d'instituer  une  administration  ct^u- 
trale,  dont  les  membres,  étrangers  au  parlement,  sont  élus  pour  cinq  ano^. 
Cette  commission  supérieure  surveille  la  police  des  pauvres  et  rédige  les  insti  w- 
tions  ou  règlements  sur  les  distributions  de  secours,  l'apprentissage  des  enfant^  et 
le  devoir  des  officiers  paroissiaux.  L'acte  permet  aussi  aux  paroisses  de  coustr  i  rt 
ou  d'entretenir  à  frais  communs  des  maisons  de  travail  dont  la  directiou  ^^ 
confiée  à  des  curateurs  élus  tous  les  ans  par  les  contribuables.  Enfin,  les  ancirti» 
surintendants,  dont  les  fonctions  étaient  gratuites,  ont  été  rempbcés  par  des  <  »1- 
lecteurs  ou  des  trésoriers  rétribués. 

Un  système  analogue,  fondé  sur  le  même  principe  de  la  taxe  des  pauvres  avait 
été  établi  vers  le  commencement  du  dix-huitième  siècle  eu  Ecosse  ;  Û  a  été  intro- 
duit depuis  peu  en  Irlande,  qui  n'avait  guère  eu  jusque-là,  en  lait  d'a^sistaih^. 
que  des  ordonnances  contre  le  vagabondage. 

En  résumé,  la  Grande-Bretagne  paye  environ  annuellement  à  la  misèrf  IV 
norme  tribut  de  plus  de  180  millions  de  francs  environ.  Et  cependant  il  tf&l  i-ea 
de  pays  qui  possèdent  un  aussi  grand  nombre  de  fondations  de  bienfaisaD.v, 
d'hospices  et  de  lieux  de  refuge,  établis  et  entretenus  sur  le  revenu  des  doLitJD{i« 
particulières  ou  sur  le  produit  des  souscriptions  annuelles.  L'Angleterre  et  rÉci'>àc 
réunies  comptaient  au  moment  de  l'enquête  :  118  hôpitaux  et  573  hospices  oa 
institutions  de  charité. 

A  ces  renseignements,  nous  joindrons  ceux  qu'a  consignés  tout  rêcemnitiit 
M.  le  docteur  L.  Lefort  dans  son  beau  travail  sur  les  maternités,  publié  â  la  suitr 
de  la  mission  dont  il  a  été  chargé  par  l'administration  de  l'assistance  publique 
de  Paris.  Il  existe  en  ce  moment  à  Londres,  nous  apprend  notre  confrère  et  cUU- 
boratcur,  outre  les  secours  donnés  par  la  paroisse  au  mo\en  des  taxes  pen^io 
en  vertu  du  poor  Loan,  640  fondations  prticulières,  uidquement  soutenues  lâr 
des  legs  privés  et  des  contributious  volontaires.  Pour  la  seule  ville  de  Londi*?, 
et  pour  une  seule  année,  la  charité  privée,  outre  les  aumônes  indiTÎduelles,  4 
soutenu  les  établissements  charitables  privés  par  40,014,850  fr.  de  souscripli''» 
volontaires,  ce  qui,  ajouté  à  21,034,525  fr.  de  revenu  produits  par  des  di  as 
antérieurs,  donne  un  total  de  61,049,175  fr.  Si  ou  retranche  de  ce  chii -^^ 
22,577,975  ir.  de  souscriptions,  et  2,54i,500  fr.  produits  de  legs  anlérimirs 
utilisés  spécialement  dans  un  but  de  propagande  religieuse,  il  re&te  eoixire  k 
chiffre  énorme  de  35,926,700  Ir.  que  la  charité  privée  a  volontaireoieot  ^^laî 
et  employé  à  des  œuvres  exclusivement  de  bienfaisance. 

.  A  côté  de  l'assistance  privée ,  fonctionne  l'assistance  publique.  Celle-ci  puise  àcs 
ressources  dans  la  taxe  des  pauvres  ou  poor  rate.  Le  revenu  brut  de  tout  k  èe^ 
trict  métropoUtain  de  Londres  est  de  341,793,800  fr.;  le  revenu  i«i 
295,225,475  hr.  De  1860  à  1861,  il  a  été  dépensé  pour  le  soulagement  ds 
pauvres  valides,  infirmes  ou  malades,  36,626,575  fr.,  produits  de  la  taxe  des  («m- 
vres.  Le  nombre  des  pauvres  secourus  a  été  de  96,753,  dont  68,(US  à  donnait, 
et  28,734  dans  les  workhouses.  Parmi  les  68,018  indigents  secourus  à  douicik 
il  y  eut  33,000  enfants  âgés  de  moins  de  16  ans,  17,000  vieillards  ou  inûnutN 
18,018  veuves  ou  adultes  bien  portants. 
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La  charité  privée  unie  à  la  charité  publique  à  Londres,  a  donc,  dans 
une  seule  année,  consacré  au  soulagement  des  pauvres  la  somme  énorme  de 
72,553,275  fr. 

Hollande.  La  Hollande  est  après  l'Angleterre  le  pays  où  la  plaie  du  paupé- 
risme est  le  plus  profondément  enracinée.  On  y  compte,  d*après  les  statistiques 
les  plus  récentes,  1  indigent  sur  iO  habitants.  Le  principe  sur  lequel  repose  le 
système  d'assistance  en  Hollande,  consiste  à  laisser  à  chaque  communion  reli- 
gieuse le  soin  de  ses  pauvres.  L'autorité  n'intervient  que  pour  ceux  qui  ne  sont 
attachés  à  aucune  secte  reconnue.  H  y  a  une  administration  spéciale  pour  cette 
catégorie  d'individus.  Dans  les  hôpitaux,  les  malades  sont  reçus  sans  distinction 
de  religion.  Les  enfants  trouvés  admis  et  élevés  dans  les  hospices,  restent  à  la 
charge  des  communes  dans  lesquelles  ils  ont  été  recueillis.  Dans  toutes  les  villes, 
des  bureaux  de  charité  distribuent  des  aumômes,  le  plus  souvent  possible  sous  la 
lorme  de  salaires,  et  une  foule  d'associations  philanthropiques  procurent  aux 
ËuniHes  malheureuses  des  secours  en  nature,  tels  qu'aliments,  médicaments  et 
même  bois  de  chauffage  en  hiver. 

C'est  à  l'une  de  ces  associations  que  l'on  doit  le  premier  établissement  des 
colonies  agricoles  de  pauvres,  destinées  à  recevoir  les  mendiants  et  les  familles 
pau\Tes,  mais  non  inscrites  sur  les  rôles  de  secours,  sous  la  seule  condition  d'y 
être  assujettis  aux  travaux  des  champs,  et  où  furent  admis  aussi  des  orphelins  et 
des  enfants  trouvés,  moyennant  une  pension  votée  par  les  communes  et  les  états 
prorinciaux.  Fondées  à  l'aide  de  l'excellent  principe  de  cotisations  très-minimes, 
payées  hebdomadairement,  et  qui  en  très-peu  de  temps  s'élevèrent  à  un  chiifre 
considérable,  ces  colonies  prospérèrent  rapidement.  Mais  soit  qu'on  n'y  ait  enrôlé, 
dit  M.  Honnier,  que  le  rebut  des  indigents,  soit  que  la  discipline  très-sévère 
qu'on  y  avait  établie  les  eût  découragés  au  lieu  de  les  contenir  et  de  les  stimuler, 
la  Compagnie  effrayée  du  continuel  accroissement  des  dépenses  et  du  mauvais 
état  des  cultures,  dut  au  bout  de  quelques  années  d'expérience  reprendre  la 
plupart  des  terres  qu'elle  avait  concédées.  Ces  colonies  agricoles  disparurent  en 
i842. 

Belgique.  La  Belgique  qui,  avant  sa  séparation  du  ropume  des  Pays-Bas, 
avait  suivi  l'exemple  donné  par  la  Hollande,  compte  encore  aujourd'hui,  outre 
la  colonie  de  force,  établie  en  1825  à  Wortell,  6  dépôts  de  mendicité.  C'est,  du 
reste,  un  des  pays  où  les  hôpitaux,  hospices  et  établissements  de  bienfaisance  sont 
le  plus  nombreux.  Sur  2,525  communes,  161  possèdent  des  hospices,  et  2,238 
ont  des  bureaux  de  bienfaisance  dont  les  budgets  s'élèvent  ensemble  â  plus  de 
10  miUions  de  francs.  On  y  compte,  en  outre,  plus  de  3  millionsde  francs  dépensés 
par  les  établissements  dus  à  la  charité  privée,  salles  d'asile,  écoles  dominicales, 
orphelinats,  distributions  d'aumônes  et  d'habillements,  œuvres  de  Saint-Vincent- 
de-Paul  et  des  dames  de  la  Miséricorde,  etc.  En  Belgique*  l'administration  de  la 
charité  est  regardée  comme  un  devoir  public,  nul  ne  peut  refuser  la  charge  de 
maître  des  pauvres. 

Suisse.  En  Suisse,  l'assistance  repose  sur  le  double  système  de  la  taxe  et  de 
l'institution  du  domicile  de  secours.  L'administration  de  la  charité  y  est,  comme 
en  Hollande  et  en  Belgique,  obligatoire  et  soumise  ft  des  mesures  de  contrainte 
rigoureuses.  *Ainsi,  dans  le  canton  de  Berne,  le  refus  d'exercer  les  fonctions  d'au* 
m&nier  des  indigents  entrsdne  la  perte  des  droits  politiques.  L'administration  de 
la  charité  légale  n'est  point  partout  la  même  *,  elle  varie  d'une  commune  à  l'autre.. 
Dans  quelques  cantons,  le  gouvernement  des  pauvres  est  remis  à  une  commission 
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composée  du  conseil  municipal  et  du  paâleur,  ou  à  un  tribunal  de  mœurs  dont  k 
loi  a  déterminé  les  attributions. 

Dans  presque  toute  TÂllemagne,  et  surtout  dans  le  Wurtemberg,  en  Prusse,  eu 
Saxe,  en  Bavière,  chaque  commune  est  chargée  du  soin  de  ses  pauMts  ;  ma 
Tadministration  ainsi  que  la  répartition  de  la  taxe  diffèrent  suivant  les  pays.  Bito 
que  cliaque  ville  ait  ses  règlements  particuliers  pour  l'entretien  des  pauires, 
Tadministration  de  la  charité  publique  est  partout  remise  à  une  sorte  de  comiic 
chargé  de  centraliser  les  fonds  et  de  les  répartir  entre  les  sous-comités,  à  qui  i-^ 
confié  tout  le  détail  de  l'assistance  communale. 

Italie.  L'Italie  est  peut-être  le  pays  oik  l'assistance  est  restée  le  plus  iotiiofs 
ment  unie  à  la  foi  et  à  la  pratique  religieuse  ;  et  «  après  la  multiplicité  des  hôpi- 
taux, ce  qui  frappe  le  plus  en  Italie,  dit  H.  Combes,  c'est  d'un  coté  la  grandcar 
et  la  solidité  des  constructions,  de  l'autre,  les  fortunes  immenses  possédées  for 
certains  d'entre  eux.  0  Voici  quelle  était  à  l'époque  où  M.  Comb^  a  puUjéic 
résultat  de  ses  intéressantes  études  sur  la  médecine  en  Italie,  quelle  était  b 
situation  des  principaux  établissements  hospitaliers  des  divers  ÊtaU  de  li  pt- 
ninsule. 

Dans  le  Piémont,  Turin  comptait  5  grands  hôpitaux,  non  compris  rhôpita)  qb- 
litaire  et  le  Hanicome  royal  pour  les  aliénés  des  deux  sexes  :  l'hôpital  Sai&t-Jc4i- 
pour  les  maladies  aiguës  et  les  incurables  ;  l'hôpital  de  la  Charité  pour  1&  ioiii- 
gents  invalides  des  deux  sexes  et  orphelins,  avec  un  établissement  partiadierfiflir 
les  maladie^  contagieuses  et  les  maladies  vénériennes;  la  Maternité  pourb 
femmes  en  couches  et  les  enfants  trouvés  ;  l'hospice  de  Saint-Louis  de  Gonzoc 
pour  les  maladies  chroniques  et  les  pellagreui  ;  l'hôpital  de  Saint-Haunc<  a 
Saint-Lazare  pour  les  maladies  aiguës  des  hommes.  Elle  a  à  cet  ^ard  de^aïké  ii 
France  sur  plusieurs  points.  C'est  ainsi  qu^il  existait  déjà  en  1198,  iioeoui^ 
pour  les  en£aaits  trouvés  à  Rome,  tandis  que  la  France  n'en  a  possédé  de pareiiit^ 
que  quatre  siècles  plus  tard,  plus  une  petite  maison  de  la  Divine  Profidoite  sca5 
les  auspices  de  saint  Vincent  de  Paul,  pour  les  maladies  non  comprises  (hffi  ^* 
dénominations  précédentes  :  salle  d'asile,  maison  d'orphelines,  école  des  soord^  ti 
muets,  école  pour  les  enfants  du  peuple,  institut  des  sœurs  de  la  Chanté  ;rE>* 
gastalo,  maison  de  correction  des  femmes  de  mauvaise  vie  ;  la  congr^tioa  lic 
Saint-Paul,  pour  secours  à  domicile,  et  l'association  des  accouchements  pour  re- 
cours aux  femmes  enceintes. 

rCénes  avait  deux  hôpitaux,  l'hôpital  de  Pammatone,  pour  les  maladies  At^'ur^. 
les  enfants  trouvés  et  exposés,  et  l'hôpital  des  Incurables  pour  les  maladies  ènnr 
ques  et  les  aliénés. 

A  Gênes,  les  pauvres  en  état  de  travailler  sont  recueillis  dans  un  établisaïAit 
appelé  Albergo  dei  poveri^  indépendant  de  l'administration  des  hospices. 

Dans  presque  toute  l'Italie,  la  direction  des  hôpitaux  participe  plus  ou  mons^ 
celle  qui  est  en  usage  en  France.  En  Piémont,  par  exemple,  radministrati»:  ft 
compose  d'un  président  et  d'un  vice-président,  nommés  directement  par  le  c^ 
de  l'État,  de  l'avocat  général  près  le  Sénat,  de  l'intendant  général  de  la  divisi^, 
de  deux  syndics  de  la  ville,  du  premier  receveur  municipal,  de  deux  décurions  choisi* 
parmi  les  quatre  protecteurs  des  établissements  publics,  et  da  deux  autres  meo^'T^ 
électifs. 

En  Toscane,  l'administration  reposait  tout  entière  sur  une  oommiasioD  ooouir 
par  le  grand-duc,  sans  aucune  condition  d'aptitude. 

A  Venise,  il  y  a  une  commission  générale  de  bienfaisance  publique  péâiè^  l '^ 
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fe  patriarche,  avec  mission  de  veiller  sur  les  trente  confréries  de  la  ville,  qui  secou* 
rent  les  malades  et  les  indigents. 

La  Lombardie  avait  une  organisation  un  peu  différente  du  reste  de  l'Italie.  A 
Hilan,  l'administration  des  hôpitaux  se  composait  :  {<»  d*un  économe  général, 
nommé  par  le  souverain  et  chargé  de  la  perception  et  de  la  distribution  des  se- 
cours; 2^  d'un  directeur  pour  la  surveillance  et  la  police  intérieure,  responsable 
envers  le  gouvernement,  et  qui  correspondait  avec  lui  sur  l'état  scientifique,  disci- 
plinaire, sanitaire  et  économique  des  quatre  grands  établissements. 

Enfin,  dans  le  royaume  de  Naples,  Tadministration  des  hôpitaux  était  collective. 
Elle  appartenait  à  un  gouvernement  particulier  composé  de  trois  personnes,  dont 
un  sous-intendant  et  deux  gouverneurs.  Un  recteur  ordinairement  ecclésiastique, 
était  chargé  de  veiller  à  l'exécution  de  toutes  les  parties  du  service.  La  compta- 
bilité forme  une  division  à  part,  avec  ses  employés  spéciaux.  Enfin,  le  gouverne- 
ment des  hôpitaux  de  Naples  s'entourait  d'une  commission  sanitaire  composée  de 
neuf  membres,  cinq  médecins  et  quatre  chirurgiens. 

Espagne.  En  Espagne,  il  existe  une  direction  générale  de  bienfaisance  et  du 
service  sanitaire,  diargée  de  la  plupart  des  attributions  relatives  à  l'assistance 
publique.  Elle  s'appuie  sur  la  coopération  des  juntes  générales  de  bienfaisance,  et 
des  corporations  provinciales  et  municipales,  ainsi  que  sur  le  concours  d'un  conseil 
et  de  juntes  sanitaires  établis  dans  toutes  les  provinces  et  districts,  pour  l'exécu- 
tion des  règlements  et  ordonnances  qui  se  rattachent  à  ces  attributions. 

En  1859,  il  existait,  dans  les  49  provinces  d'Espagne,  7  établissements  géné- 
raux, 529  établissements  provinciaux,  et  692  municipaux  et  particuliers,  en  tout 
1 ,028  asiles,  où  ont  étésecourus  dans  l'année  455,290  individus  (248,046  du  sexe 
mascufin,et  207,244  du  sexe  féminin). 

Ces  i  ,028  établissements  de  bienfaisance  se  divisent  en  publics  et  en  particu- 
liers. 

A  la  première  classe  appartiennent  les  établissements  généraux,  dont  la  desti- 
nation est  réservée  au  soulagement  de  besoins  permanents  par  leur  natme  ou  qui 
réclament  une  attention  spéciale  (tels  aliénés,  sourds-muets,  aveugles,  estropiés 
ou  invalides)  ;  les  établissements  provinciaux  qui  ont  pour  but  le  traitement  des 
maladies  ordinaires,  le  soulagement  des  indigents  incapables  de  pourvoir  par  le 
travail  à  leur  subsistance,  l'éducation  des  enfants  privés  de  la  protection  de  leur 
famille,  et  qui  comprennent  les  hôpitaux  pour  les  maladies  chroniques  ou  aiguës, 
les  maisons  de  charité,  les  hospices  de  la  maternité  et  des  enfants  trouvés,  des 
orphelins  et  des  enfants  abandonnés  ;  les  établissements  municipaux  qui  ont  pour 
objet  de  soulager  des  maladies  accidentelles,  de  conduire  aux  établissements  géné- 
raux et  provinciaux  les  pauvres  des  localités  respectives,  et  de  distribuer  des  se- 
cours à  domicile  (maisons  de  refuge,  hospitalité  passagère  et  secours  à  domicile). 
Parmi  les  1,028  établissements»  il  y  avait  en  Espagne,  vers  la  fin  de  1859, 
49  maisons  destinées  aux  enfants  trouvés,  une  dans  la  capitale  de  chaque  province, 
et  100  succursales  de  la  même  classe  ou  asiles  des  enfants  abandonnés,  correspon- 
dant au  même  nombre  de  centres  de  population. 

Le  système  de  l'assistance  domiciliaire  date,  en  Espagne,  d'une  époque  très- 
reculée,  die  se  pratiquait  au  seizième  siècle,  d'après  le  témoignage  de  plusieurs 
auteurs  de  cette  époque  ;  mais  son  organisation  paraissait  laisser  beaucoup  à  dé- 
sirer, et  c'est  après  de  nombreuses  vicissitudes  qu'elle  a  subi  des  changements 
importants  à  Madrid  en  1858.  Le  système  actuellement  en  vigueur  consiste  :  1®  à 
centraliser  et  soumettre  à  une  direction  uniforme  Faction  des  juntes  paroissiales 
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primitivement  chargées  de  ce  service  ;  2®  organiser  le  corps  médical  de  l'hospitalité 
domiciliaire  ;  3**  contribuer  avec  les  fonds  municipaux  aux  dépenses  qui  ezoèdt^l 
le  produit  des  souscriptions  volontaires  ;  et  4®  établir  cinq  maisons  de  seooun  avei. 
des  médecins  et  des  employés  permanents  pour  satisfaire  à  tous  les  besoins  d' ur- 
gence et  constituer  le  centre  de  la  bienfaisance  des  districts.  Cette  organisitiou 
qui  fonctionne  depuis  1859,  pai*aît  avoir  donné  des  résultats  satisfaisants.  On  est 
porté,  à  Madrid,  à  donner  la  préférence  à  l'assistance  domiciliaire  sur  ks  secour> 
des  hôpitaux.  Cette  préférence  se  fonde  sur  les  chiffres  fournis  par  la  slatîstkjj^ 
comparée  des  établissements  de  bienfaisance.  Ainsi,  en  i86i,  on  a  visité  a  domi- 
cile, à  Ifadrid  10,018  malades,  et  dans  les  maisons  de  secours  8,224,  sans  oompttr 
5,224  accidents.  En  outre,  les  médecins  ont  donné  des  soins  domiciliaires  à  1,0:^ 
femmes  en  couches.  La  proportion  de  décès  dans  ce  nombre  d'assistés  à  domiriif 
n'a  été  que  de  971 ,  c'est-à-dire  de  9  pour  100.  Sur  les  1 ,628  fenunes  aoooiichêe>, 
on  n*a  constaté  que  2  décès  parmi  les  femmes  assistées,  et  23  parmi  les  eniaDt», 
c'est-à-dire  1  cas  de  mort  sur  514  cas  d'assistance. 

Ces  documents  montrent  enfin  que  la  bienfaisance  domiciliaire,  qui  a  prodoi' 
des  résultats  aussi  heureux  à  Madrid,  y  a  entraîné  moins  de  dépenses  qu'elle  Des 
aurait  occasionné  dans  un  hôpital. 

Bussie,  L'organisation  des  secours  à  domicile  en  Russie,  ou  du  moins  a  Sunt> 
Pétersbourg  et  à  Moscou,  ne  laisserait  rien  à  envier  à  Paris,  suivant  M.  Lefort. 

Saint-Pétersbourg,  comme  toutes  les  grandes  villes  de  la  Russie,  possède  uorr 
administration  d'assistance  publique,  s'occupant  des  malades  et  des  penoa»^ 
qui  ne  peuvent  pas  travailler  par  suite  de  faiblesse  ou  d'infirmités.  Elle  tire  ^<^ 
ressources  de  legs,  de  dons,  des  revenus  des  legs  antérieurs  et  de  la  caisse  oonr 
cipale.  Les  personnes  auxquelles  la  direction  en  est  confiée  sont  nomméts  |ui 
l'Empereur,  sur  la  présentation  du  conseil  municipal  et  du  gouvememcoC  de  L 
province.  Le  médecin  inspecteur  d'un  gouvernement  est  le  chef  de  tons  les  méJt^- 
cins  du  ressort,  il  a  la  direction  supérieure  de  toutes  les  aflai^  médicales  de  b 
province.  Le  médecin  en  chef  de  l'assistance  publique  n'a  sous  sa  direction  que  le^ 
hôpitaux  et  les  hospices. 

L'administration  de  l'assistance  publique  se  compose  pow  chaque  pfo^ÔKT 
russe  :  1®  du  conseil  médical  ordinairement  de  cinq  membres  qui  sont  :  Tinspci- 
teur  (président) ,  dirigeant  toutes  les  affaires  médicales  de  la  province,  rasristom  c 
publique  comprise;  l'opérateur,  chargé  de  la  chirurgie  légale  et  de  l0ttt<:^le^ 
grandes  opérations  dans  les  hôpitaux  de  la  province  ;  l'accoucheur  chargé  de  L 
médecine  légale  et  obstétricale,  et  de  la  direction  des  sages-femmes  de  lonte  L 
province  ;  le  pharmacien  en  chef  chargé  de  la  pharmacie  et  expert  chîniiaCe  ;  V 
vétérinaire  en  chef;  2""  du  médecin  en  chef  de  l'assistance  publique  ;  3*  des  ordi- 
nateurs-médecins chargés  des  services  hospitaliers  ;  des  felches,  sortes  d*officier^ 
de  santé  subalternes  ;  5"*  des  infirmiers.  Enfin,  sous  la  direction  du  niéderioct« 
chef  sont  placés  des  économes,  des  employés  de  bureau  et  des  lingères  en  dief. 

En  dehors  de  l'assistance  publique,  il  y  a  dans  chaque  ville  du  gouTemenieBt 
l""  le  médecin  de  la  ville  ;  2®  un  médecin  de  rayon  chargé  de  faire  la  médentic 
légale,  d'inspecter  les  médecins  ordinaires  ;  3®  un  ou  plusieurs  médecins  d^ 
paysans  de  la  couronne,  dépendant  du  ministère  de  la  liste  civile  et  chargés  i 
soigner  ces  paysans. 

Toute  cette  administration  est  dirigée  par  le  département  de  midecioe  du  L.i- 
nistèrè  de  l'intérieur,  et  confiée  à  un  médecin  qui  a  titre  de  médecin  général  i* 
l'assistance  publique  de  toute  la  Russie. 
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Saiot-Pétersbourg  est  divisé  en  arrondissements  municipaux  et  administratifs, 
ayant  diacun  un  médecin  de  la  police,  qui  est  plus  spécialement  occupé  de  Yhy 
giène  et  de  la  médecine  légale  de  l'arrondissement  ;  il  a  avec  lui  un  accoucheur  et 
une  sage-femme.  L'accoucheur  est  tenu  d'aller  partout  où  on  l'appelle.  Saint* 
Pétersbourg  possède  des  maisons  de  travail,  entretenues  par  la  ville,  analogues 
aux  workhouses  anglais,  où  Ton  reçoit  les  vagabonds  et  les  indigents  capables  de 
travailler.  Il  existe,  enfin,  un  comité  pour  les  mendiants,  dépendant  de  la  munici- 
palité de  Saint-Pétersbourg,  mais  qui  reçoit,  des  simples  particuliers,  des  legs, 
des  dons  et  cotisations  volontaires.  Les  membres  de  ce  comité,  nommés  par  l'em- 
pereur, sont  choisis  parmi  les  simples  particuliers  ou  les  employés  supérieurs  des 
administrations  civiles  et  militaires.  Le  comité  central  a  dans  Saint-Pétersbourg 
un  certain  nombre  de  succursales  qui  distribuent  des  secours  en  nature.  Il  y  a  un 
réfectoire,  où  le  pauvre  peut  s*asseoir,  à  moins  qu'il  ne  préfère  emporter  chez 
lui  sa  ration.  Les  malheureux  munis  de  certificats  d'indigence  délivrés  par  la  police, 
reçoivent  ces  secours  gratis  ;  les  autres  peuvent  également  participer  au  déjeuner 
ou  au  dîner,  moyennant  une  petite  rétribution  (12  centimes  environ)  par  repas. 
Beaucoup  de  particuliers  et  plusieurs  sociétés  charitables  achètent  des  bons  du  co- 
mité pour  les  distribuer  aux  mendiants  et  aux  nécessiteux. 

Tous  les  individus  trouvés  à  l'état  de  mendicité  sont  envoyés  par  la  police  à  cette 
société,  qui  envoie  les  invalides  dans  les  maisons  d'infirmes,  après  leur  avoir  remis 
un  certificat.  Tout  certificat  du  comité  pour  les  mendiants  est  regardé  comme  un 
billet  de  réception.  Les  individus  jeunes,  valides,  trouvés  à  l'état  de  vagabondage, 
sont  envoyés  dans  les  maisons  de  travail,  où  les  particuliers  vont  se  pourvoir  de 
domestiques  et  d'ouvriers. 

Une  société  impériale  philanthropique,  ayant  à  sa  tête  un  directeur  qui  est  en 
même  temps  le  chef  de  toutes  les  sociétés  de  secours  de  Saint-Pétersbourg,  et  des 
administrateurs  nommés  par  l'empereur,  distribue  des  secours  sur  les  ressources 
qu'elle  reçoit  de  la*  ville,  et  des  dons  et  legs  des  particuliers.  Le  chef  de  cette  grande 
société  est  secondé  par  un  conseil  de  curateurs.  Saint-Pétersbourg  est  divisé  en 
arrondissements  de  secours.  Ghacim  de  ces  arrondissements  est  dirigé  par  deux 
curateurs,  l'un  médecin  et  l'autre  administrateur.  Le  curateur  des  pauvres  visite 
les  indigents  valides  ;  le  curateur  médecin  voit  les  malades  et  contrôle  en  même 
temps  le  service  des  médecins  des  pauvres  appartenant  à  la  Société  médico-philan- 
thropique, section  importante  de  la  grande  Société  philanthropique. 

Un  comité  médico-philanthropique  dépendant  également  de  la  Société  impériale, 
et  plus  particulièrement  chargé  du  service  de  l'assistance  médicale  à  domicile, 
comprend  i4  arrondissements  de  secours,  ayant  chacun  un  curateur-médecin,  un 
médecin  des  pauvres,  un  médecin-adjoint  et  un  nombre  de  sages-femmes  variant 
avec  rimportance  de  l'arrondissement.  Le  personnel  médical  (curateurs,  médecins 
et  adjoints),  comprend  42  médecins  et  23  sages-femmes.  Qiacun  des  médecins  du 
comité  médico-philanthropique  est  tenu  d'avoir  à  la  porte  de  sa  maison  un  écri- 
teau,  indiquant  les  heures  de  sa  consultation  quotidienne;  il  doit  donner  gratui- 
tement des  conseils  à  tous  ceux  qui  se  présentent  avec  un  certificat  d'indigence  on 
im  billet  de  réception  du  comité,  et  prescrire  les  médicaments  nécessaires  qui 
sont  délivrés  aux  frais  du  comité.  Le  médecin  visite  dans  leurs  demeures  les  ma* 
lades  qui  ne  peuvent  venir  à  la  consultation,  et  il  envoie,  avec  un  billet  d'admis» 
sion  dans  un  des  hôpitaux  de  la  ville,  ceux  qui  ne  pourraient,  sans  inconvénient 
pour  leur  santé,  être  soignés  dans  leur  domicile.  Le  médecin-adjoint  aide  dans 
son  service  le  médecin  des  pauvres.  Le  comité  fait  distribuer  gratuitement,  à  tous 
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les  indigeaU  qui  en  ont  tMsoio,  das  bandages  et  appamb,  sur  un  bon  des  méàe- 
cins.  Enfin,  les  sageB4emiBea  sont  chargées  des  accoachements  et  des  ymi 
donner  aux  fienunes  indigentes  enceintes  ou  accouchées,  et  doirent  a  cdks-à  leurs 
visites  jusqu'au  nenvième  jour  après  l^aooouchement;  elles  doivent,  en  ootit, 
procurer  aux  accoudiées  malades  et  aux  enfants  nouveau-nés»  le  Ungeet  laobieu 
de  literie  nécessaires,  au  compte  du  comité. 

Êtats*Unii.  Le  mode  d'assistance  et  le  régime  hospitalier  des  ÊUt-Cois  d'A- 
mérique procèdent  plus  ou  moins,  pour  TAmérique  du  Nord  nolaovneot,  dasis- 
tème  anglais.  Gomme  en  Angleterre,  les  établissements  hospitaliers  des  ÉUtr 
Uni^  ne  dépendent  ni  du  gouvernement  fédéral,  ni  des  gouvernements  des  ÉtaU; 
ik  dépendent  même  rarement  des  municipalités.  Us  sont  créés  par  la  cfauîtr 
privée,  et  leurs  ressources  ne  consistent  qu'en  dons  nu  en  souscriptioM  psrtkn 
lières.  Cependant,  lorsque  les  ressources  de  ces  étaUissemeots  viennent  1  èbe 
notoirement  insuffisantes,  les  autorités  municipales  leur  viennent  en  aide|nris 
subventions  ;  et  même  dans  quelques  localités,  elles  ontpris  l'initiative  de  noureliô 
fondations. 

Dans  les  États-Unis,  les  hôpitaux  et  hospices  sont  pkeés  sons  ia  dépoéMu 
d'un  conseil  d'administration,  composé  en  partie  des  principaux  souscriptsanet 
eu  partie  des  notables  de  la  localité  non  fondateurs.  Les  étrangers  peavcntyàit 
appelés  aussi  bien  que  les  regnicoles. 

En  général,  il  n'y  a  pas  en  Amérique  d'hôpitaux  spéciaux  :  toutes  les  oikife 
sont  indistinctement  reçues  et  traitées  dans  chaque  h^^pital.  On  a,  tooteftis.  b 
précaution  de  réunir  toutes  les  affections  spéciales  ou  contagieuses  dans  des  sillâ> 
particulières.  Presque  tons  les  hôpitaux  sont  pourvus  d'un  service  d'acooncbeDea, 
de  salles  de  nourrices,  d'enfimts,  etc.  Les  hospices  pour  lea  neillards,  les  ian- 
râbles,  les  aliénés,  les  aveugles,  les  sourds-muets,  etc.,  sont  tous  ou  pesfoe  \at 
situés  dans  les  campagnes,  à  proximité  des  grandes  villes,  U  n'est  pasdedté  un 
peu  importante  de  l'Amérique,  qui  ne  possède  un  ou  plusieurs  hôfiton  tits- 
convenablement  installés. 


'  ~  IV.  KéftOHié  et  co— loalo— .  Notre  tâche  pourrait  se  terminer  ici,  mbi) 
faut  conclure.  Gondure,  ici,  c'est  en  pareil  sujet  indiquer  dans  l'état actœl  de  %b 
institutions  d'assistance  publique  ce  qui  est  bien,  ce  qui  est  défectueux  ou  iascib- 
Svtiit,  et  chercher  à  déduire  des  enseignements  de  l'expérience  et  de  la  coiii|ai>iâ^ 
avec  les  institutions  des  autres  pays,  ce  qu'il  resterait  à  faire  pour  perfecUP- 
ner  le  bien,  pour  corriger  le  défectueux  et  subvenir  à  ce  qui  manque.  PÔor  scro®' 
plir  cette  dernière  partie  de  notre  tâche,  résumons  en  quelques  mots  les  trjitf 
principaux  du  vaste  tableau  que  nous  avons  déroulé  sous  les  yeux  de  nos  ledeim. 
On  a  vu  les  transformations  successives  qu'ont  subies  dans  leur  principe,  odony 
dans  les  applications  pratiques,  les  institutions  d'assbtance  publique.  .Nées  $(«> 
riufluence  des  idées  chrétiennes,  inspirées  par  cet  esprit  de  charité  qoi  ^ 
comme  Texpression  vivante  et  la  mise  en  osuvre  de  la  foi  nouvelle,  les  in$tiUit>o 
d'assistance  ont  d'abord  grandi  à  l'ombre  de  l'Église.  Bientôt  les  souverains  «<  ^ 
seigneiu-s  rivalisaient  avec  le  clergé  pour  soutenir  et  accroître  Pœuvre  de  faîeo^ 
bance.  Puis,  à  mesure  que  Ton  approche  des  temps  modernes,  on  voit  se  défeloff^ 
l'esprit  civil,  et  avec  lui  la  participation  de  plus  en  plus  active  de  la  boaf;^eo^t^ 
uu)c  atTaires  publiques età  l'administration  du  bien  des  pauvres;  jusqu'à ce<|a'en3:. 
lab  des  abus  et  des  désordres  qui  s'étaient  introduits  dans  la  gestion  des  «r'"^ 
ec-clésiastiques,  et  qui  menaçaient  de  s'y  perpétuer,  les  souverains  finissent  \^ 
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sécnlanser  compMemeiit  l'adminblratioii  de  l'assistance  et  la  confier  tout  ^tière 
entre  des  maine  laïques. 

On  a  TU  oosuneat  le  paupérisme  et  la  mendicité  se  sont  perpétués  pendant  une 
longue  aérie  de  sidcles,  malgré  les  ef&rts  combinés  de  la  charité  privée  et  de 
l'intenrention  légale  de  tous  les  pouvoirs,  comment  les  plans  d'assistance  les  mieux 
combinés,  les  mesures  les  plus  bien&isantes  et  les  plus  sages,  sont  Tenus  échouer 
tour  à  tnur  contre  une  raauTaise  gestion,  et  les  plus  grands  sacrifices  s'engloutir 
dans  le  gouffre  toiqonrs  ouTert  des  expéditions  lointaines,  ou  des  guerres  civiles 
et  de  toutes  les  caîamités  qu'elles  entraînent  apràs  elles.  Cependant,  malgré  ces 
obstacles,  les  institutions  d'assistance  n'en  font  pas  moins,  à  la  longue,  des  pro» 
grès,  et  les  nombreuses  questions  d'économie  et  d'administration  qu'elles  soulèvent 
deviennent,  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  la  préoccupation  principale  du  souverain 
ei  de  ses  conseillers,  quand  deux  révolutions  successives,  à  près  de  soixante  an» 
de  distance,  en  font  en  quelque  sorte  le  plus  important  et  le  plus  grave  des  pro* 
blêmes  sociaux. 

On  sait  comment  les  grands  projets  de  la  première  Assemblée  constituante  et 
de  la  Convention  ont  échoué,  par  l'impuissanoe  matérîeUe  de  les  réaliser,  et  i 
cause  même  du  principe  faux  et  dangereux  sur  lequel  ils  étaient  basés,  et  qui 
substituait  le  droit  au  devoir,  la  légalité  à  la  charité.  Des  idées  plus  justes  et  plus 
pratiques  à  la  fois  reprennent  lenr  légitime  prépondéi^ance  dans  les  esprits,  et  Ton 
voit  alors  se  traduire  successivement  dans  la  législation  cette  idée  dominante, 
qui  n'est,  du  reste,  que  Tapplicalion  et  le  développement  des  principes  proclamés 
à  plusieurs  reprises  sous  l'ancienne  monarchie,  savoir  :  que  l'État  n  a  ni  l'oliliga* 
tion,  ni  l'initiative  de  l'assistance  ;  que  les  institutions  d'assistance  sont  essen- 
tiellement communales,  le  secours  devant  être  et  demeurer  autant  que  possible 
local  ;  que  leur  gestion,  afin  d'en  assurer  l'autonomie  et  l'indépendance  est  séparée 
de  la  gestion  des  finances  communales,  et  confiée  à  d'autres  mains  que  celles  des 
dépositaires  des  deniers  publics  ;  que  l'État  enfin,  comme  les  autorités  locales  qui 
le  représentent,  loin  de  prétendre  monopoliser  la  bienfaisance,  en  laisse  au  con- 
traire toute  l'initiative  ainsi  que  tout  le  mérite  A  chacun  de  ceux  qui  veulent  bien 
y  contribuer,  se  réservant  seulement  la  surveillance  et  le  contrôlo  dans  Tintérét 
d'une  juste  économie  et  d'une  équitable  répartition.  Enfin,  si  l'État  qui  ne  pos* 
sède  rien  en  propre,  et  qui  n'est  que  le  gardien  et  le  dispensateur  des  deniers 
publics,  ne  se  considère  en  réalité  comme  lié  par  aucune  obligation,  il  n'en  :»ub- 
vient  pas  moins  pour  sa  part,  si  ce  n'est  par  le  mobile  qui  lait  agir  les  individus, 
tout  au  moins  par  raison  d'ordre  public,  aux  nécessités  les  plus  impérieuses  et  les 
plus  urgentes  auxquelles  la  charité  privée  est  trop  souvent  impuissante  à  sati:>- 
faire. 

Toutefois,  l'intervention  de  l'État  ne  se  borne  pas  à  ce  rôle  de  coa^juteur  de  la 
bieniaisance  privée,  et  à  ce  devoir  de  surveillance  et  de  contrôle  qu'il  s'est  imposé 
sur  la  gestion  des  biens  des  pauvres  et  sur  l'adroinistralion  des  établissements 
hospitaliers.  Au-dessus  de  l'assistance  qui  porte  un  soulagement  aux  maux  pré. 
8ents,il  y  a  un  devoir  social  sinon  plus  impérieux,  du  moins  plus  élevé  encore 
dans  son  but  et  plus  fécond  dans  ses  résultats,  bien  que  ses  efTets  soient  rooina 
immédiats;  c'est  celui  qui  consiste  à  prévoir  et  à  prévenir  les  maux  qu'engendre 
k  misère;  c'est  ici  surtout  que  l'intervention  de  l'État  devient  plus  directement 
utile  et  efficace.  Nous  avons  dit  que  dans  son  grand  projet  de  code  adminislralil 
de  Tassi^itance,  l'Assemblée  constituante  de  1848  avait  compris  tout  un  ensemblo 
d*institutions  dites  do  prévoyance.  Si  toutes  ces  institutions  n'ont  pas  été  réal. 
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sées,  si  1  on  a  même  dû  renoncer  à  poursuivre  TeKécution  de  quelques-unes  d'entre 
elles,  comme  engageant  TEtat  au  delà  de' ses  obligations  ou  consacrant  des  prin- 
cipes sociaux  pleins  de  dangers,  il  en  est  plusieurs,  du  moins,  qui  ont  déjà  reçu 
la  sanction  de  l'expérience,  et  qui  n'ont  plus  qu*à  attendre  du  temps  et  de  leur 
libre  développement  ultérieur  la  réalisation  de  leur  bienfaisante  influence.  C'«$l 
en  effet  aux  progrès, des  institutions  de  crédit  et  d'épargne,  des  associations  de 
secours  mutuels,  c'est  au  développement  de  l'instruction  et  de  l'éducation  morale 
gratuites,  c'est  à  une  rigoureuse  observation  des  lois  protectrices  sur  le  travail  des 
femmes  et  des  enfants, .  c'est  à  l'exécution  des  grands  travaux  d'utilité  publique 
et  d'assainissement,  qui  ont  pour,  double  efiet  de  faire  bénéficier  des  bienfaits  de 
l'hygiène  ceux-là  même  à  qui  ces  travaux  profitent  d'une  manière  plus  immé- 
diate par  le  salaire,  c'est  à  ces  sages  et  bienfaisantes  institutions,  bien  plus  qu'x 
des  lois  restrictives  et  à  des  peines  disciplinaires  contre  la  mendicité,  qu'il  faut 
demander,  non  pas  l'impossible ,  non  pas  l'extinction  absolue  et  définitive  de  b 
misère,  mais  du  moins  sa  réduction  graduelle  et  une  atténuation  aux  maux  et  aux 
dangers  incalculables  qu'elle  engendre. 

Nous  n'avions  pas  à  faire  l'histoire  de  ces  institutions,  mais  nous  devions  au 
moins  les  mentionner  ici,  comme  une  des  plus  belles  et  des  plus  utiles  attribu- 
tions de  notre  système  d'assistance,  celles  où  se  résument  le  mieux  à  la  fois  l'es- 
prit moderne  et  nos  espérances  légitimes  dans  les  progrès  de  l'avenir. 

Tel  est  dans  son  ensemble,  dans  son  esprit  et  dans  ses  principes,  notre  si>tdme 
d'assistance,  système  mixte,  dans  lequel  se  combinent,  de  manière  à  s'enlr'aider 
sans  se  nuire,  l'action  administrative  et  la  diarité  privée,  sagement  placés  par  nos 
législateurs  à  une  distance  également  tutélaire  de  deux  grands  écueils,  celui  de 
l'assistance  légale  qui  supprime  la  charité  en  la  transformant  en  impôt,  ou  de  h 
liberté  absolue  qui  laisse  toute  la  charge  de  la  bienfaisance  à  l'initiative  privée, 
au  risque  de  la  voir  condamnée  à  l'insuOisance,  ou  tout  au  moins  livrée  au  capricf 
et  à  rinégalité  de  la  répartition  des  bienfaits. 

Descendant  de  ces  généralités  à  l'histoire  particulière  des  institutions  qui  iKWb 
intéressaient  d'une  manière  plus  directe,  et  restant  désormais  sur  ce  teirain  qui 
est  notre  domaine  spécial,  celui  des  établissements  de  secours  médicaux,  il  oou> 
reste,  après  en  avoir  tracé  l'histoire,  à  en  apprécier  la  valeur. 

Des  deux  grands  services  dont  se  compose  l'assistance  médicale  proprement 
dite,  le  service  hospitalier  et  le  service  des  secours  et  traitements  à  domicile,  il  n\ 
a  qu'à  se  louer  sans  restriction  de  ce  dernier,  malgré  quelques  abus  inévitables  ou 
quelques  imperfections  inhérentes  à  ce  mode  même  d'assistance  et  qui  sont  beau- 
coup plus  du  fait  des  assistés  eux-mêmes  que  de  l'assistant.  Voici  comment  s'exprime 
à  son  égard  M.  L.  Lefort,  qui  a  été  à  même  de  comparer  ce  qui  se  passe  â  cet 
égard  en  France  et  dans  les  principales  capitales  de  l'Europe.  «  L'organisation  do 
service  à  domicile  est,  si  l'on  en  excepte  Saint-Pétersbourg,  qui  rivalise  avec  nous, 
de  beaucoup  supérieure  à  tout  ce  qui  existe  en  Europe.  Incomparablement  s4ipé- 
rieure  â  l'assistance  officielle  donnée  en  Angleterre  par  les  bureaux  des  pauvre< 
et  des  paroisses,  admirable  dans  son  organisation,  admirable  dans  ses  résullab, 
elle  est  pour  la  France  un  titre  de  ;;loire.  )>  Quant  aux  établissements  hospitaliers, 
aussi  irréprochables  assurément  au  point  de  vue  de  la  direction  et  de  la  gestion 
administrative,!  à  Paris  surtout,  où  l'administration  de  l'assistance  pubhque  peut 
être  citée  à  cet  égard  comme  modèle,  il  n'en  est  malheureusement  pas  tout  à  âii 
de  même  pour  quelques-uns,  au  moins,  de  ces  établissements,  au  point  de  nit 
des  conditions  hygiéniques.  Sans  doute,  ce  reproche  que  nous  adressons  à  «jiielqî 
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uns  de  ne»  hôpitaux  pourrait  s'applicpier  d*une  manière  générale  à  tous  les  éta- 
blissements de  ce  genre  ;  car  le  meilleur  hôpital  ne  vaut  pas,  au  point  de  vue  de 
la  salubrité,  le  plus  modeste  foyer  domestique  ;  il  faut  bien  faire  la  part  toujours 
lâcheuse  de  Tagglomération  et  de  la  promiscuité  obligée  des  malades  ;  aussi  n*aù- 
rions-nous  pas  soulevé  fci  cette  question  si  elle  n'avait  été  très-vivement  agitée 
dans  ces  démises  années  au  sein  de  plusieurs  de  nos  corps  savants.  Ces  discus- 
sions ayant  conduit  à  une  étude  comparative  de  nos  hôpitaux  avec  ceux  de  plu- 
sieurs pays  voisins,  et  particulièrement  de  I* Angleterre,  il  en  est  ressorti  que  les 
nôtres  présentaient  généralement,  au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques, 
une  ipiériorité  relative  assez  notoire. 

L*administration  elle-même  s'est  livrée  à  ce  sujet  à  de  sérieuses  enquêtes,  et  il 
n'y  a  pas  de  doute  qu'elle  ne  redouble  d'efforts  à  l'avenir  pour .  relever  nos  éta- 
blissements de  cette  infériorité,  et  pour  soumettre  aune  étude  approfondie  toutes 
les  questions  de  construction,  d'aménagement,  de  distribution  et  de  dispositions 
intérieures  ou  autres,  propres  à  réaliser  la  meilleure  situation  hygiénique  pos- 
sible. C'est  ce  qu'elle  a  commencé  déjà  et  ce  qu'elle  poursuivra  certainement  avec 
le  zèle  et  la  sollicitude  qu'elle  met  au  service  de  ses  administrés. 

La  question  de  l'insalubrité  des  hôpitaux  a  conduit  naturellement  à  cette  autre 
question,  qui  n'est  pas  nouvelle,  puisqu'elle  avait  déjà  fait  l'objet  de'plusieurs  pro- 
positions d^ns  le  cours  da  siècle  dernier,  mais  qui  a  du  moins  emprunté  à  ces 
débats  même  un  certain  intérêt  d'actualité.  Il  s'agit  de  savoir  s'il  ne  conviendrait 
pas,  et  jusqu'à  quel  point  il  conviendrait,  de  donner  la  plus  grande  extension 
possible  anx  traitements  à  domicile,  qui  rendent  déjà  de  si  nombreux  et  si  utiles 
services,  de  manière,  non  pas  à  supprimer  un  jour  les  hôpitaux,  comme  l'ont  pro- 
pos quelques  esprits  un  peu  trop  radicaux,  mais  à  en  réduire  l'usage,  les  réservant 
exclusivement  pour  les  cas  d'absolue  nécessité,  c'est-à-dire  pour  les  individus  sans 
domicile  eilectif  ou  ceux  que  la  gravité  de  leur  état  et  l'exiguïté  de  leur  demeure 
ne  permettraient  point  de  soigner  utilement  chez  eux,  ainsi  que  pour  les  cas 
qui  réclament  des  soins  spéciaux  ou  des  opérations  majeures  qui  ne  peuvent 
être  pratiquées  avec  avantage  que  dans  un  hôpital.  C'est  surtout  pour  les  noater- 
nités,  trop  souvent  décimées  par  des  épidémies  meurtrières,  qu'il  nous  paraît  utile 
de  prendre  cette  proposition  en  sérieuse  considération.  Cette  mesure,  que  justifie 
par  avance  l'heureuse  expérience  de  la  généralisation  du  traitement  à  domicile, 
faite  dans  ces  dernières  années,  aurait  ce  double  résultat  de  faire  bénéficier  un  plus 
grand  nombre  de  familles  indigentes  des  avantages  que  procure,  au  double  point 
de  \ue  physique  et  moral,  le  traitement  à  domicile,  et  de  désencombrer  les  hôpi- 
taux qui  se  trouveraient  ainsi,  de  oe  (ait  même,  rendus  plus  salubres,  l'encombre- 
ment étant  au  premier  chef  la  cause  de  l'insalubrité  qui  leur  est  trop  justement 
reprochée. 

Enfin,  et  c'est  en  cela  surtout  qu'il  y  a  le  plus  à  faire,  l'assistance  médicale 
rurale  n'existe  encore  en  France  que  dans  la  moitié  environ  de  nos  départements  ^ 
elle  n'est  dans  plusieurs  d'entre  eux  qu'à  l'état  d'essai.  Un  grand  nombre  reste 
encore  privé  de  cette  utile  et  bienfaisante  institution.  Cependant  l'impulsion  est 
donnée.  Tous  les  ans  nous  voyons  se  muUipUer  de  nouvelles  tentatives  d'organisa- 
tion. En  1860,  37  conseils  généraux  avaient  voté  des  fonds  en  faveur  de  l'institu- 
tion des  médecins  de  l'assistance  publique.  En  1866,  ainsi  qu'on  l'a  vu  d'après 
un  document  ollficiel,  le  nombre  des  départements  possédant  ime  institution  de  ce 
genre  s'élevait  à  48.  Dans  presque  tous  on  n'a  eu  qu'à  se  féUciter  des  bons  résultats 
de  cette  mesure.  Il  y  a  tout  lieu  d'espérer  qu'avant  peu  d'années  la  plus  grande 
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partie  de  nos' campagnes  jouira  des  mêmes  avantages.  4}iiaiii  a» .choix  à  faire 
entre  les  divers  modes  proposés,  nous  avons  d^  dit  pouiquoi  il  nous  paimiiiait 
difficile  d'en  accepter  un  à  Texclusion  de  tous  les  autres,  pour  l'appKquer  unifor- 
mément. Nous  pensons  que  le  plus  sage,  à  cet  égard,  est  de  s'en  rappoiier  aux 
conseils  généraux  et  aux  conseils  mumdpaux,  aidés  par  les  avis  des  médecîos  de 
leurs  circonscriplions  respectives,  pour  l'adoption  du  système  le  mieux  adapté  aux 
conditions  locales.  BaocK». 

BiBUooRAPHiE.  — Uxnn  (Jean).  La  police  ei  rêçlement  du  grand  bureau  dea  paarei 
maladei  de  la  ville  et  fauxbourgt  de  Parie.  Parts,  1580,  in-8*.  ~  Fadum  pour  êm 
pauvree  maladee.  Paris,  1633,  in-4*.  —  Godeav  (Ant.).  Esekortaiiou  aux  Parmene  qur  Im 
êecûure  dee  pauures  de  Picardie  et  de  Chaa^iùgne.  Paru,  165),  iii-4*.— If^ai.  peur 
lu  pauvree  honteux,  Paris,  1660,  in-4*.  —  Jf/m.  «tir  lee  besoins  de  la  campagne  aux 
environs  de  Paris  (s.  1.  ni  d.),  m-4\  ^  Recueil  des  fimdations  et  establissemenis  faiis 
par  le  roi  de  Pologne  à  Naueg.  Lunéville,  176ft«  in«-fol.  «- Uooiibs  (H.).  Ànnaiae  de  la 
bienfttisauce.  Paris,  ^77S,  3  ^ùl  iti-lS.— UrTsoa  (J.  C.}.  Med.  Uemohr  of  the  Cernera 
JH^ensary  in  London  for  1770  and  1774.  LondODi  1774,  in-S".  —  Cbasousset.  OEuttres^ 
contenant  ses  projets  d'humanité,  de  bienfaisance  et  de  patriotisme,  précédées,  etc.  Paris, 
I7S3,  2  vol.  in-8«. -^  Doi>o!t'r  (de  IWemours].  Idées  sur  lés  see&uts  è  donner 
malades  dans  une  grande  ville,  Paris,  1786,  in-^\^A  Plan  of  Public  CkarUg,  mita 
Former  Plans  /br  the  Same  Purpose,  etc.  London,  1790,  innS*.  —  Projet  pour  procurer 
les  provinces  des  secours  aux  pauvres  malades.  Paris  (1780?),  in-8*.  — Diuosi  [}.].  Mém 
les  établissements  publics  de  bienfaisance,  de  travail  et  de  correction.  Pari»,  1794,  in^.--' 
RcaroRT  (B.  C.  de).  Principes  fondamentaux  des  iniMutions  pour  le  aouiàgeasent  dupotn 
ères,  InBibl.  BrUann,  (Litterst.),  t.  I,  p.  490;  1796.— F]sciiER(Cb.  E*).  Versuch  esntr  Àntei^ 
tung  iur  medidn,  Armen-Praxis,  GôUingue,  1797,  in-8*.  —  i)<x»^7  des  m^.  reiaiifi 
aux  établissements  d'humanité.  Trad.  de  Tangl.  et  de  Tallem.,  publié  par  ordre,  etc.  Paris, 
an  Vn,  in-8*.  —  FfttBDLAHtER.  Entwurfeiner  Geschichte  der  Ârmen  and  Armemamtaitent 
nebst  einer  Nackricht,  etc.  Leipzig,  1804,  in-8*.  .-Du  mAhb.  Bibliographie  méthodique  des 
ouvrages  publiés  en  Allemagne  sur  les  pauvres,  précédée,  etc.  Paris,  1822,  in-8*.  —  Poct  et 
WiLLAuifB.  Les  anciens  avaient-Us  des  établissements  publics  en  faveur  des  indigents,  des 
enfimts  orphelins  ou  abandonnés,  etc.  Mém.  cour,  par  l'Acad.  de  IHjon.  In  Mag.  enegekpT, 
jnSllet  1803.  -*•  Ddvas.  Des  secours  publics  en  usage  chez  les  anciens,  ou  Mém.  sar  setu 
question:  Les  anciens  avaient-ils,  etc.  Lyon,  1814,  in-8*.  —  Hicmious  (A.).  Pietas  Lsadi- 
nensis  :  the  îlistorp.  Design,  and  Présent  State  of  the  Varions  Public  Charities  in  and  near 
London.  London,  1814,  in4^. -«  Valenhii  (Louis).  Note  sur  les  établieuments  deekaritéeide 
bienftiisance,  et  sur  l'hoepitaUté  dans  Us  États4Jnis  d'Amérique,  2*  édit.  Marseille,  1816, 
in-8*.— DuBiEe  (E.).  Code  de  ^administration  el  de  la  comptabililé des  revenus  des  établie^ 
sements publics,  contenant^par  ordre  alphabétique,  etc.  Paris,  1823,  in-12.  —  De  jitmE.Béper- 
toire  de  V administration  des  bureaux  de  bienfaisance.  Paris,  1842,  S  vol.  iii4*.  — De  Goaxêo 
(Jos.  M.  baron).  Tableau  des  sociétés  et  institutions  charitables  et  de  bien  public  de  la  vOie 
de  Londres,  Trad.  etc.  Paris,  1824,  in-12.  —  Du  atas.  De  la  bienfaisance  publique,  Paris, 
1839,  4  vol.  in-8*.  —  FoDiné  (F.  E.).  Essai  historique  et  moral  sur  la  pauvreté  des  nations, 
la  population,  la  mendicité,  etc.  Paris,  1825,  in-8*.  —  Hiilbebt.  Obs.  on  fhrming  the  Skk- 
Poor.  Shrewsbury,  1827,  iinS*.  —Report  on  Pauper  Asylums,  Lond.,  1827,  in-fol.  —  Report 
ofBis  Magesty's  Commissioners  for  inquiring  in  to  the  Administration  and  Practical  Opendism 
ofthePoor  !mw.  London,  1834,  3  vol.  in-8*.  —  ilnnua/  Reports  ofthe  Poor  Ijow  Cammàs- 
sionners.  London,  1835  et  suiv.  —  Report  of  the  Commissionners  coneeming  Charities  iu 
Englandand  Wales,  London,  1847,  in-fol.,  etc.,  etc.  —  Jobnstoiie  (D.).  A  General itedkai mid 
StatisticaHHistmry  of  the  Présent  Condition  of  Public  Charity  m  France  centaining,  etc . 
Edinburgbf  182^,  ii)-8*,  —  Ddcbatbl  (le  comte  Tanneguy],  De  la  charité  dans  ses  rapport^ 
avec  l'étal  moral  et  le  bien-être  des  classes  inférieures  de  la  société.  Paris.  1829,  in-8*; 
2*  èdit.,  ihid.,  1856,  îd-8<».  —  Cocsm .  De  Vextinction  de  la  mendielêé,  rdpport,  eU.  Paris, 
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in-8*.  ~  BoRBETT  (tV.^P.).  Thr^e  UtUre  v^en  a  Poor  ÏMW  and  Public  Méditai  ReUef  fbr 
Ireland.  Lond.,  1838,  in-8*.  *-  Watteviixe  (Ad.  du  Grabe  de).  Code  de  FadminiUratien  ekar^ 
table,  ou  Manuel,  etc.  Paris,  1840,  in-S*  ;  2-  édit.  augm.,  1847,  in-8*.— De  MâHB.  hégmlatim 
chantabU,  Paris,  1841,  in-8*;  2*  édit.,  1846.— Dr  uàn.  Essai  statistique  sur  les  éiabUs* 
sements  de  bienfaisance  du  royaume.  Paris,  1846,  gr.  ia-8*.— Du  bêi». 
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déflations  sur  le  service  sanitaire  des  indigents  dans  les  eemasunes  rurales.  Brux.,  1847, 
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VsMiB.  Du  service  médical  des  indigents  des  campagnes.  In  Rev.  méd.,  1840,  t.  II,  p.  257, 
et  t.  Ill,  p.  5,  463.  — ^  Vbbgeb.  De  l'admission  des  indigents  des  compagnes  aux  hôpitaux. 
Ibid.,  1840,  t.  ni,  p.  415..-. Do  viiiB.  Mém.  sur  la  médecine  des  pauvres  à  ta  campagne  et  en 
viUe,  In  Journ.  de  la  seet,  de  méd.  delaSoe.de  la  Ijoire-biférieure,  t.  XXVIII,  p.  65  ;  1852. 
-^  Tbisbs.  Rapp.  général  a»  nom  de  la  Commission  de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  publi- 
ques, Paris,  1850,  iD-8*.— RtYinxi-PABisB.  De  l'aesistanee  publique  et  médicale  dans  Us 
campagnes.  Paris,  1850.  in-8*. .— GbianDiTin.  Sur  f  organisation  étun  service  de  médecins- 
consultants  cantonaux.  Paris,  1850,  in-4*.  —  Nbboox.  Proiet  ^organisation  de  V assistance 
publique  dans  la  ville  de  Paris,  limité  au  senrioe  des  secours  è  domicile,  etc.  Paris,  1850, 
in-8*.  —  PiGEOH  (Ch.).  Organisation  de  V exercice  de  la  médecine,  ou  moyen  de  rendre  la 
médecine  plus  honorable...  et  de  mettre  en  même  temps  les  ueours  à  la  disposition  des  indi- 
gents. ClamecT,  1851,  in-8*.  ^Hatdi  (FéUz).  Quelques  mots  sur  le  service  médical  de  l'As- 
sistance publique  de  Paris,  projet  d'une  organisation  nouvelle.  In  FObserv.  méd.,  1851, 
p.  247.  —  MABTiif-HA6R0H  et  SiGcor.  Organisation  du  service  médical  des  pauvres  traités  à 
domicile  et  dans  les  hàpitaux.  Paris,  1851,rin-8*.  — GbAtsbb  ().).  Véber  die  Organisation  der 
Armenkrankmpftege  in  grôisem  sàdten.  pi.  1.  Breslau,  1851,  in-8*.  — Du  iiébe.  Gedanken 
ûber  die  Zukunft  der  Armenkrankenptkge  Breslau  s.  Breslau,  1852,  itt-8*.  —  Du  vBme.  Veber 
vffentliche  Armenkrankenpflege  Breslau's  im  Jahre  1851.  Breslau,  1852.  —Do  bêve.  Id.  ^ebst 
BeobaefUungen  ûber  denselben  Gegenstand  in  Paris  im  Jahre,  1857.  Ibid.,  1859,  in-4*.— 
DoKssET.  Exposé  de  V organisation  des  institutions  de  médecine  gratuite  et  de  secours  à  la 
vieillesse,  créées  dans  le  département  du  Loiret  en  faveur  des  indigents»  Orléans,  1852,  in-4''. 
—Do  uÈUE.  Service  des  médecins  cantonaux,  secours  aux  indigents  incurables  et  aux  vieillards  , 
infirmes.  In  Bec.  des  actes administr.  dudép.  du  Loiret.  Orléans,  1852,  ln-8*.  — Gaz»  (F.  J.;. 
De  f  organisation  d'un  service  de  santé  pour  lu  indigents  des  campagnee,  considéré,  etc. 
Beims,  1852,  in-8*.—  Patbb.  (J.  F.].  Études  sur  l'assistance  publique  ù  Paris,  spécialement 
au  point  de  vue  des  secours  à  domicile.  In  Mon.  des  Mp.,  t.  I,  1853.—  Koblasi.  Auf  welche 
Weiee  ist  die  Gesundheitspflege  der  Armen,  besonders,  etc.  In  Verhandl.  des  Vereins  f&r  St. 
in  Berlin,  1  Hft.,  1855.  —  Scnu.  Ueber  Armenkrankenpflege.  Ibid.  —  Boolbt.  De  la  méde- 
cine eoHtouale  et  des  hàpitaux  cantonaux.  Gien,  1856,  in-8*.  —  MomiiB  (Al.).  Histoire  de 
l'assistance  dans  les  temps  anciens  et  modernes.  (Ouvr.  cour.)  Paris,  1856,  in-8*;  2*  édit., 
1857.  — Blobdbl.  De  l'assistance  publique  dans  ses  rapports  avec  Phygiène.  In  iliui.  d'hyg., 
2*  série,  t.  V,  p.  07  ;  1858.  —  Gbossmahv.  Ueber  die  heakênetlerisebe  Behandiung  der 
Armenkranken.  In  Deutsche  Ztschr.  f.  d.  St.,  t.  UV,  Hft.  1  ;  1850  —  Baruo  m  Lababstbe. 
De  l'organisation  du  service  médical  et  pharmaceutique  dans  les  sociétés  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels.  Paris,  1861,  in-8*.— Gbbvasibixa  (A.).  De  la  vérification  des  décéietde 
rorganisation  de  la  médecine  cantonaU.  Paris,  1862,  iD-12.—  Bloxdbl  et  L  Seb,  Rapporteur 
leshôpilaux  civils  de  la  ville  de  Londres  au  point  de  vue  de  la  comparaison  de  ces  établiue- 
menteavec  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris^u-i.  Paiis,  1862.—  Ajicblbt  (E.).  Uttres  iur  un 
preja  liorganisation  de  médecine  gratuiU  des  indigents,  préunté,  etc.  Paris,  1862,  in-8*. 
—  Abvilbob  (J.  J.  II.).  Réflexions  pratiques  sur  Vinsuffisanu  et  la  réorganisation  des  secours 
médicaux  et  pharmaceutiques  dans  le  département  du  Pug-de-Dùme.  Paris,  1860,  in-b'.  — 
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NivET  [\X  Documents  sur  VorganUatùm  de  la  m^cme  des  pnvreê  dm  la  tâmpoota. 
Clermont-Ferrand,  1863.  in-8*.  —  M.  J.  de  Laharqdb,  sou9-chef  de  bureau  au  imnbtfre  i 
l'intérieur.  Traité  des  établissements  de  bienfaisance.  1  vol.ln-iî.  Pairs,  i86î.  —  Br*M 
(Armand) .  Etude  sur  les  hôpitaux  considérés  sotts  le  rapport  de  leur  eonstruetim,  dekHh 
tribution  de  leurs  bâtiments,  de  l'ameublement,  de  V hygiène  et  du  sermce  du  sêUet4e  ■«. 
Iodes.  In-4,  avec  tableaux  et  planches.  Paris,  4862.  —  Ijts  étabUssetnents  générant  4e  àirv 
faisance,  placés  sous  le  patronage  de  Fimpératrice.  Monographie  présentée,  etc.  Paris.  !»•: 
In^o.  _  Voir  encore  les  Comptes  rendus  annuds  de  Vodmmistraiion  de  fasskUÊU  pt- 
btique  de  Paris  et  différents  recueils  tels  que  le  Journal  des  économistes,  etc.  Dans  cc^ 
immense  question  plus  administrative  que  médicale,  et  objet  de  tant  de  travaux,  oous  vt& 
seulement  cité  les  plus  importants  et  ceux  qui  marquent  les  études  faites  à  différeiites  t^ 
ques.  Nous  avons  eu  soin  de  mentionner  plus  particulièrement  les  recherches  de  ik»  ut- 
frères  sur  la  médecine  des  indigents  et  la  médecine  rurale.  Voir  comme  codpMbmu  ic^ 
bibliographies  des  mots  Hôpitaux  et  PAUpéiusia.  E.  Bo. 

as(Mk;iations.  Associations  de  jn^évoyance  et  de  secours  mutuels  ir^ 
médecins.  Rapports  des  médecins  avec  les  associations  ou  sociétés  génértk>  /!( 
secours  mutuels.  On  a  vu  à  larticle  àssistahce  que  la  tendance actuelk lié 
Sociétés,  et  en  particulier  de  la  société  française,  était  de  substituer,  pour  tnitct 
(jui  concerne  les  intérêts  privés,  l'initiative  individuelle  à  celle  de  TÉtat,  las^ 
tance  mutuelle  à  Tassistance  publique,  la  prévoyance  à  rassislaiice.  Ceslsortot 
en  fait  de  prévoyance  qu'il  faut  apprendre  à  se  passer  deFinitiativeet  du  cooenr 
actif  de  TÊtat,  et  ne  lui  demander  que  la  part  de  tutelle  et  de  garantie  qu'D  s\l> 
à  donner  à  ceux  qui  auront  su  commencer  par  se  garantir  eui-mèmes  oootn'le» 
chances  de  l'avenir.  •  Tout  ce  que  l'État  peut,  a  dit  H.  Thiers,  est  de  Imou- 
nime  importance  à  côté  de  ce  que  Fbomme  pourrait  par  lui-même,  s'il  «^^^ 
être  prévoyant  et  sage.  »  Être  prévoyants  et  sages,  c'est  la  prétention  ({u'osteo' 
les  fondateurs  des  nombreuses  sociétés  de  secours  mutuels  qui  se  sooteoDStitote 
dans  presque  tous  les  ordres  et  dans  presque  tous  les  rangs  de  la  société,  <ii^ 
ces  trente  ou  quarante  dernières  années  environ  ;  c'est  celle  qu'a  eueapirtjcu- 
lier  le  corps  médical  en  instituant,  en  1833,  TAssociation  de  prëvoysiKt<le»nK- 
decins  de  Paris,  et  plus  tard,  l'Association  générale  des  médecins  de  Fnnce. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  ont  surtout  pour  but,  comme  tootkoKnde 
le  sait,  de  pourvoir  à  la  maladie,  aux  incapacité  de  travail  temporains,  ctio 
infirmités  de  l'âge.  C'est  une  sorte  d'assurance  mutuelle  contre  les  mon^ 
chances  qui  peuvent  frapper  les  membres  participants  de  ces  sociétés,  ouvrier, 
artisans,  ou  exerçant  une  profession  quelconque,  dans  leur  travail  oa  kir 
moyens  d'existence.  Longtemps  limité  aux  classes  ouvrières  des  grandes  ^ille> 
le  principe  de  la  mutualité  s'est  considérablement  étendu  depuis.  On  sait  q>' 
impulsion  nouvelle  leur  a  donnée  le  décret  organique  du  26  mars  i853,  qui  |^ 
crit  qu'une  société  de  secours  sera  créée  par  les  soins  du  maire  et  du  cur(.  -^'^ 
chacune  des  communes  od  l'utilité  en  aura  été  reconnue  et  déclarée  par  le  prvi< 
après  avis  pris  du  conseil  municipal  ^  Des  sociétés  particulières  se  sont  oxpauf^ 

«  Au  mois  de  décembre  i  866,  le  nombre  des  sociétés  s'élevait  à  5,581,  dont  9  fi*  »  '* 
placées  sous  le  régime  du  décret  du  t26  mars  1853.  Le  nombre  des  membres  paitiOtJ^' 
éUit  de  plus  de  700,000,  et  celui  des  membres  honoraires  dépassait  100,000.  Au  51  dtoii/' 
1865,  ravohr  total  des  sociétés  formait  un  capital  de  39,830,673  firancs. 
Pendant  l'année  1866,  le  nombre  des  nouvelles  sociétés  approuvées  s'est  élevé  à  ^ 
S,in  sociétés  approuvées  possèdent,  à  la  Caisse  des  dépMs  et  conaignatioos,  na  M^  - 
retraite  distinct,  constitué  d'après  les  bases  du  décret  du  90  avril  1856  et  doot  \m^\ 
tance  est  d'environ  10,500,000  francs.  Déjà  un  certain  nombre  de  sociéuires  âjésoonfî  ^ 
asaei  d'années  d'association  pour  obtenir  une  retraite.  1,196  pensons  ont  été  liqui*"^'* 
rmtermédiaire  de  la  Caisse  générale  des  retraites  et  sont  payées  au  moyen  dons  rro'^ * 


ASSOCIATIONS.  681 

dans  les  classes  moyennes  et  même  dans  les  classes  élevées  de  la  société,  notam- 
ment au  sein  des  professions  dites  libérales.  Les  gens  de  lettres,  les  artistes,  les 
savants,  ont  aujourd'hui  leurs  associations  ou  sociétés  de  secours  mutuels.  Les  mé- 
decins ont  voulu  s'assurer  à  leur  tour  les  bénéfices  de  cette  mutualité.  Il  n'ont 
fait  que  prévenir  à  cet  égard  les  vues  de  l'administration  elle-même,  déclarant 
qu'eue  entendait  encourager  l'application  de  la  mutualité  à  toutes  les  classes,  à 
toutes  les  conditions  ;  «  car,  toutes,  était-il  dit  dans  le  rapport  général  de  1861 
sur  les  sociétés  de  secours,  toutes  ont  leur  cause  de  décadence,  leurs  chances  de 
ruine.  L'association  doit  appeler,  dans  le  domaine  de  l'intelligence  et  de  la  science, 
la  fortune,  le  talent  et  la  réputation  des  uns  à  protéger  l'inexpérience,  le  malheur, 
l'obscurité  des  autres,  comme  elle  appelle,  dans  la  région  du  travail,  la  force,  la 
santé,  la  jeunesse  au  secours  des  malades,  des  infirmes  et  des  vieillards.  » 

Cependant  l'application  du  principe  de  l'association,  en  vue  de  la  mutualité, 
n'a  pas  paru  à  tous  les  médecins,  d'une  convenance  et  d'une  utilité  également 
évidentes.  Quelques-uns,  même,  ont  considéré  ces  institutions  comme  incompa- 
tibles avec  la  dignité  de  la  profession  médicale,  et  y  ont  vu  un  signe  de  l'abaisse- 
ment moral  de  la  médecine  en  France.  Non  moins  jaloux  que  ces  honorables 
confrères  de  la  dignité  et  de  l'honneur  de  notre  profession,  nous  avons  pensé 
qu'il  convenait,  avant  d'esquisser  l'histoire  et  de  supputer  l'avenir  des  associations 
médicales  actuellement  existantes,  d'examiner  jusqu'à  quel  point,  en  effet,  l'appli- 
cation du  système  de  la  mutualité,  en  matière  de  prévoyance,  pourrait  porter 
atteinte  à  la  dignité  médicale,  et  s'il  est  vrai  qu'elle  ne  soit  ni  bonne  ni  utile. 

La  première  objection  que  Ton  a  faite  est  tirée  de  l'histoire.  «  Nos  devanciers, 
qui  comprenaient  la  grandeur  et  l'excellence  de  leur  noble  ministère,  dit  un  des 
plus  ardents  détracteurs  de  cette  institution,  savaient  se  passer  d'associations, 
dont  ils  n'auraient  jamais  compris  ni  admis  la  nécessité.  »  Nos  devanciers,  il  est 
)Tai,  n'avaient  pas  d'associations  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  mais  ils 
étaient  constitués  en  corporation,  et  ces  corporations,  comme  la  plupart  des  an- 
ciennes confréries  de  métiers,  possédaient  en  commun  des  ressources  accumulées, 
jouissaient  de  privilèges  qui  plaçaient  la  généralité  de  leurs  membres  au-dessus 
des  besoins.  On  n'entrait  d'ailleurs  dans  ces  corporations  qu'à  des  conditions  qui 
supposaient  déjà  un  certain  degré  de  bien-être  et  même  de  fortune.  Aussi  la  cor- 
poration des  médecins  de  Paris  était-elle  arrivée  à  un  degré  de  prospérité  et  de 
puissance,  qui  lui  a  plus  d'une  fois  suscité  des  jalousies.  Petite  république  dirigée 
par  ses  propres  statuts  et  par  un  doyen  éligible  et  responsable,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  donné  pendant  plusieurs  siècles  l'exemple  de  ce  que  la  puis* 
sance  collective  de  l'association  peut  donner  de  force,  de  grandeur  et  d'unité  ft 
une  pareille  institution.  Aussi  constituait-elle,  comme  on  le  verra  d'ailleurs  avec 
plus  de  détails  dans  l'article  consacré  à  son  histoire,  un  de  ces  corps  puissants  qui, 
selon  les  circonstances,  servaient  tour  à  tour  d'obstacle  ou  de  soutien  aux  gouver- 
nements. On  connaît  ses  résistances  au  pariement,  et  son  opposition  au  plus 
puissant  de  tous  les  ministres.  Richelieu.  L'État  avait-il  besoin  d'aide  dans  un 

7^,504  fÉrancs  achetée,  capital  réservé,  avec  les  fonds  de  retraite  des  sociétés  auxqueUes 
appartiennent  les  pensionnaires. 

Le  gooTemeroent  de  l'Empereur  fait  tous  ses  efforts  pour  encourager  cette  institution  émi- 
nemment utile.  Il  a  réparti  sur  les  revenus  de  la  dotation  spéciale  des  sociétés  de  seooors 
mutuels,  dans  le  cours  de  l'année  1S66,  une  somme  de  64,350  francs  entre  1^1  sociétés.  De 
plus,  il  encourage  par  de  larges  subventions  prélevées  également  sur  les  revenus  de  la  dota- 
tion spéciale,  les  sociétés  qui  constituent  un  fonds  de  retraites  et  y  afTectent  chaque  année 
une  portion  de  leur  réserve  disponible. 
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mKùmi  pressant»  la  Faculté  loi  ouvrait  ses  trésors.  Gay-Patin  nous  i^^ 
que  le  roi  ayant  demandé  des  secours  au  parlement  et  aux  auUcs  sHûdescMb- 
pagnies  de  Paris,  te  doyen  assembla  la  Faculté  qui  résoliit  de  donner  ex  mm 
suo  mille  écus  comptent  au  roi  de  France.  Une  corporation  qni  avait  devers  et 
des  réserves  lui  permettant  de  pareillas  muoificencas,  n'avait  pas  besoin  de  recoum 
à  la  fondation  d'une  caisse  de  prévoyance  pour  ses  propres  memlw«,  ou  j/iàH 
•lie  la  possédait  de  iait,  et  à  l'occasion  ceux  de  ses  membres,  qui,  par  un  de  oi 
concours  de  eireonstaoces  malbeureusea  beaucoup  plus  rares  alors  dans  mire  |io> 
fession  91e  de  nos  jours,  venaient  à  tomber  dans  la  détresse,  trouvaieut  bcîkneat 
appui  et  seceons  auprès  d'elle.  Témoin  c^  médecin  miné  par  ses  procès,  èxi 
parle  le  spîritud  auteur  des  Lettrei^  à  qui  la  Faculté  donnait  tous  les  aoscei 
écus  pour  l'aider  à  Tivre. 

Voyons  I  côté  de  ce  qu'était  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  coasUto^ 
en  oorpotation,  ce  qu'est  le  corps  des  médecins  dans  le  nouvel  oidre  socnl.  u 
plutôt  ce  qu'il  était  avant  la  constitution  des  associations  ou  sociétés  de  secoim 
mutuels.  La  liberté  civite  et  individuelle  assez  chèrement  achetée  poorquit 
doive  en  apfvécier  tous leshtenbits,  a  entraîné,  entre  autres  oonséqoeocei,  \mt 
vidualisme  et  l'isolement;  Tisolement  qui,  suivant  une  judicieuse  ranutpe  k 
Réveillé>Parise,  est  le  plus  grand  obstacle  à  la  dignité  des  médecins  et  i  h  po^xr 
rite  de  cliacun  d'eux,  i  A  moins  d'un  peu  de  fortune,  de  ciroonstances  bm^ 
ou  d'incroyables  efforts,  dit  cet  écrivain,  il  est  maintenant  peu  de  mèàfâta  ^ 
ne  soient  forcés  de  livrer  leur  jeunesse  à  un  avenir  chimérique,  à  d'iimtibb- 
beurs,  et  leur  vieillease  à  la  misère,  à  l'abandon.  Si  la  fortune  tous  trompe,  ^i« 
malheur  vous  frappe,  si  la  maladie  vous  atteint,  si  un  créancier  impitoplile^oib 
fait  mettre  en  prison,  qui  est-ce  qui  pense  à  vous  ?  A  qui  vous  adresser  ?  (i|ui  ^oq< 
tendra  une  main secourable  dans  ces  grandes  infortunes?  Vous aveiie(»ie> in- 
signes du  sacerdoce  médical,  on  vous  a  ccmfié  la  sainte  mission  de  w»nr  iàt 
hommes  :  mais  qui  éles-vous  dans  la  foule?  Une  simple  unité  numénqne,  an 
individu,  et  comme  tel  écrasé  ou  broyé  par  h  grande  meule  des  intéréts6fp«ci.  < 
(RéveilléhParise,  Noies  iannexées  aux  lettres  de  Gui'Patiny  édit.  de  I8M.1  là» 
qu'est-il  besoin  de  ces  citations?  Quel  langage  plus  éloquent  que  celui  dff  te; 
Qui  n'a  vu  de  uoe  jours  des  médecins  en  qui  se  trouvaient  réunies  toutes  kseos'^ 
tions  de  savoir,  d'honnêteté  et  de  dignité  personnelle,  de  haute  posttioo  dhk 
dans  h  hiérarchie  médicale  et  dans  l'ordre  social,  et  qu'une  longue  msiabe,  k^ 
infirmités  précoces  ou  des  revers  immérités  de  fortune,  ont  réduits  en  qadtjv» 
années,  après  avoir  usé  leurs  dernières  ressources  et  leur  dernier  crédit,  à  ï^\d 
native  de  faire  appel  à  la  générosité  de  leurs  confrères,  ou  de  recourir  i  la  liHr 
faisanoe  banale  de  l'assistance  publique?  Qui  n'a  connu  de  ces  intrépides  et  d<^)^ 
téressés  travailleurs,  qui  apr&s  avoir  usé  la  meilleure  partie  de  leur  eù«Uf-^ 
dans  Tétude,  dans  l'enseignement  ou  dans  les  luttes  énervantes  des  oodooius  * 
sont  vus,  atteints  par  l'âge  et  par  la  maladie,  obligés  de  demander  pourdov^ 
asile  un  lit  à  riiôpital?  El  qu'on  n'objecte  pas  que  ce  sont  là  des  laits,  n^dtil^ 
sans  doute,  mais  heureusement  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  Non,  ibne***- 
malheureusement  ni  exceptionnels,  ni  même  rares.  Du  jour  où  les  curièr^  1^ 
raies  ont  été  largement  ouvertes  à  toutes  les  intelligences,  où  le  goût  de  tîi^' 
et  l'amour  des  sciences  se  sont  de  plus  eu  plus  généralisés,  où  Ton  a  a  fkb  ^ 
mandé  aux  aspirants  ce  qu'ils  possédaient,  mais  bien  ce  qu'ils  aavaieat,  ilj  «^ 
encombrement  dans  ces  carrières,  d'où  cette  concurrence,  ces  luttes  dth^^  ^ 
succombent  non-seulement  les  plus  faibles,  mais  souvent  aussi  [Jus  d  un  j--^' 
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les  (dus  MivanU  et  ks  meilleure.  Il  faut  avoir  fait  partie  dei  conseils  etdeecom* 
misBÎoiia  des  sociétés  de  secours,  ou  avoir  été  imtié  à  toutes  les  0(Mifideaoes  que 
r^?<at  jftiHnaftHamttBt.]es^fligsiMs»ik  la  publicité  scientiBque  et  médicale»  pour 
savoir  œ  qu'il  y  a  de  souffrances  incouDues,  de  misères  navrantes,  de  déceptions 
aiQèMs»  dissimulées  sdus  les  âux-semUants  d'une  position  aisée  et  qudqueioirea 
apparence  euviaUe,  Mais  «'il  en  est  trop  souvent  ainsi  d'une  carrière  où  le  travail 
et  k  safirifioa  sont  loin  de  trouver  toi^jtairs  leur  rémunération voomhien  ces  mi- 
sères ne  sont-elles  pas  phis  poignantes  encore  et  plus  dignes  de  [ûtié,  lorsqu'une 
«KBl  prématurée,  qui  n'est  simveat  eUenoiéme  que  le  iruit  amer  du  tmrail  oa  ég 
dévouement,  vient  à  les  iaire  peser  de  tout  leur  poids  sur  une  veuve  et  sur  des 
enfants  réduits  à  l'indigeoce  ! 

Voilà  ce  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  où  Tindi- 
vidu  se  trouve  si  souvent  perdu  et  isolé  au  milieu  des  multitudes  ou  de  ces  «  déserts 
d'hommes,  n  suivant  l'expression  de  Ju  J.  Rousseau. 

QuaiU  au  ^édeoin  de  campagne,  s'il  est  moins  exposé  que  celui  des  villes  à 
toutes  les  vicisâtudes  de  la  concurrence  et  des  luttes  de  l'ambition,  s'il  jouit  gé« 
aérakmeiit  d'une  plus  grande  aisance  relative,  en  raison  surtout  de  la  modestie  de 
ses  besoins,  n'est-il  pas  du  moins  exposé,  conune  celui-ci,  aux  chances  de  maladâs, 
et  plus  que  lui  aux  accidents  qu'entraîne  si  fréquemment  l'exercice  si  pénible  et  si 
rude  de  la  médecine  rurale  ? 

Pour  l'un  comme  pour  l'autre,  si  une  chose  peut  atténuer  ou  éloigner  les  fu* 
nestes  conséquences  de  toutes  ces  éventualités,  c'est  précisément  le  principe  de  la 
mutualité  ou  de  l'association,  qui  tend  à  reconstituer  avec  leurs  avantages,  et  mains 
leurs  abus  ou  leurs  iniques  privilèges,  les  anciennes  corporations. 

Voilà  pour  l'utilité  de  ces  institutions.  La  suite  montrera  ce  qu'il  faut  penser  de 
leur  convenance  au  point  de  vue  de  la  dignité  professionnelle.  Nous  allons  voir 
d'aillours  ce  principe  en  action,  en  traçant  rapidement  l'histoire  des  associations 
médicales  modernes. 

Associaium  des  médecins  de  Paris.  L'association  des  médecins  de  Paris,  la 
première  société  de  ce  genre  qui  ait  été  formée  en  FFaiice  ^,  a  été  fondée  le 
19  juillet  1853,  par  l'initiative  et  sous  l'impulsion  d'Orfiia,  alors  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Parip,  aidé  et  assisté  dans  l'exécution  de  sa  généreuse 
pensée,  par  un  petit  groupe  de  professeurs  et  de  médecins  parmi  lesquels  on 
comptait  les  noms  les  plus  éminents.  Une  circulaire  adressée  à  (ous  les  médecins 
^e  la  capitale,  exprimait  en  ces  termes  le  but  de  la  nouvelle  institution. 

«  Nous  avons  conçu  le  projet  de  fonder  «ne  société  de  secours  mutueb,  dans  le 

*  Les  médecins  anglais  nous  ont  précédés  dans  cette  Toie.  Plus  d'un  demi-siècle  avant, 
dès  iTIS,  ils  avaient  fondé  la  Société  de  secours  en  fatear  des  veuves  et  des  orphelins  des 
gens  de  l'art  pour  Londres  et  ses  environs.  Il  y  a  dix  ans,  elle  possédait  un  capital  de 
i, 250,000  Irancsi  et  distribuait  annuellement  une  somme  de  34,000  francs.  Indépendamment 
de  cette  société,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  médecins  de  Paris,  il  existe  à 
Londres  trois  antres  sociétés  qui  exercent  leur  action  bienfaisante  snr  toute  l'Angleterre. 
L'une  4'ellas  a  été  fondée  en  1836  par  des  médecins  favorisés  de  la  fortune,  pour  venir  an 
seoours  d^  leurs  confrères  malbeureuz;  elle  distribue  chaque  année  des  sommes  considé- 
rables. 

Le  docteur  Propert  a  fondé  en  1855^  à  Epson,  un  magnifique  établissement  destiné  à 
donner  asfle  à  des  médecins  ou  à  des  veuves  de  médecins  possédant  au  moins  un  revenu 
de  315  fraacs.  U  est  aamexé  à  cet  établissement  une  maison  d'éducation  pour  des  fils  de 
médecins,  au  prix  de  1,000  francs  par  an,  avec  un  certain  nombre  de  bourses  destinées 
aux  orphelins. 

Il  existe  enfin  à  Londres  une  autre  société  qui  s'occupe  de  recouvrements  d'honoraires 
et  consacre  ses  bénéfices  h  secourir  les  sociétaires  qui  tombent  dans  le  malheur. 
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but  de  soulager  ceux  d'entre  nous  que  la  fortune  ne  fiivoriserait  pas.  Vous  savei 
que  la  misère  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  le  peu  d'aisance  de  la  plupart, 
sont  des  causes  qui  tendent  à  déconsidérer  notre  honorable  profession.  Forcés, 
d'une  part,  de  se  contenter  d'honoraires  minimes  et  péniblement  recueillis,  et, 
d'autre  part,  de  tenir  un  certain  rang  dans  la  société,  combien  de  médecins  lut- 
tent avec  peine  contre  cette  double  cause  de  pénurie.  Combien,  atteints  de  rêver» 
imprévtis,  frappés  de  maladies,  moissonnés  par  une  mort  prématurée,  laissent 
leurs  familles  dans  le  dénûment  le  plus  complet,  n 

La  circulaire,  eitait,  en  effet,  des  exemples  tout  récents,  bien  iàits  pour  frapper 
et  exciter  l'intérêt. 

«  N'est-il  pas  déplorable,  ajoutait-elle,  que  le  corps  des  médecins  ne  cherctie 
pas  à  imiter  ce  que  tant  d'autres  corporations  de  la  capitale  ont  fait  avec  sqocès. 
Que  les  médecins  s'associent,  qu'une  faible  cotisation  annuelle  serve  k  foodar  une 
caisse  de  secours,  et  en  très-peu  de  temps,  avec  de  très-légers  sacrifices,  on  réus- 
sira à  faire  beaucoup  de  bien.  Ceux  de  nos  confrères  qui  ne  sont  pas  riches,  et 
qui,  toutefois,  peuvent  s'imposer  une  très-légère  augmentation  de  leur  dépense  an- 
nuelle, sauront  dorénavant  qu'on  ne  les  abandonnera  pas  dans  un  cas  de  détresse 
imprévue,  que  leurs  femmes  et  leurs  enfants  ne  seront  plus  exposés  à  tout  perdre 
en  les  perdant.  Ceux  qui  jouissent,  au  contraire,  d'une  certaine  aisance,  auront 
la  satisfaction  de  faire  le  bien  et  de  le  faire  à  peu  de  frais,  tout  en  se  débarrassant 
des  importunités  personnelles  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  ils  ne  peuvent 
guère  éviter.  » 

Cet  appel  fut  entendu  et  accueilli  avec  empressement  par  une  notable  partit- 
des  médecins  de  Paris,  qui  comprirent  qu'il  y  avait,  dans  une  association  fondée  sur 
de  pareilles  bases,  un  double  but  d'intérêt  privé  et  d'utilité  publique. 

«  Fonder  une  caisse  de  prévoyance,  trouver  les  moyens  de  secourir  et  de  soulager 
de  respectables  infortunes,  resserrer  les  liens  de  la  confraternité,  donner  l'exemple 
de  la  moralité,  maintenir  la  dignité  du  corps,  voilà  pour  l'intérêt  privé.  Veiller  à 
la  répression  des  abus,  éclairer  l'autorité,  seconder  ses  intentions  philanthropiques 
en  indiquant  les  moyens  de  protéger  la  santé  et  la  vie  des  citoyens,  prémmiir  la 
société  tout  entière  <x>ntre  les  dangers  auxquels  elle  est  sans  cesse  exposée,  voitt 
pour  l'utilité  publique,  »  disait,  quelques  années  plus  tard,  l'un  des  promoteurs 
les  plus  ardents  et  les  plus  convaincus  de  l'association,  M.  le  docteur  Perdrix. 

Le  19  juillet  1833,  les  médecins  qui  avaient  adhéré  au  projet  se  remirent,  sur 
l'invitation  d'Orfila,  afin  de  s'entendre  sur  les  moyens  de  le  réaliser.  Une  com- 
mission fut  d'abord  chargée  de  rédiger  un  plan  de  statuts,  qui  fut  ensuite  présenté 
et  discuté  en  assemblée  générale.  Le  résultat  de  la  délibération  fut  l'adoption,  i 
l'unanimité  des  membres  présents,  des  statuts,  dont  voici  les  dispositions  princi- 
pales: 

Le  but  de  l'association  des  médecins  de  Paris  est  de  distribuer  des  secours  anx 
sociétaires  tombés  dans  le  malheur  par  suite  de  maladie  ou  d'infirmités,  à  leurs 
veuves  et  à  leurs  enfants.  Une  addition  faite  plus  tard  à  ce  premier  article  des 
statuts,  spécifie  qu'elle  pourra  également  accorder  des  secours,  dans  le  oiéiiMCis, 
à  des  médecins  pauvres  étrangers  à  l'association. 

S<mt  aptes  à  faire  partie  de  l'association,  les  docteurs  en  médecine  ou  en  cki- 
nirgie,  reçus  dans  une  des  facultés  de  médecine  de  France,  et  habitant  le  départs* 
mentde  la  Seine. 

La  société  est  représentée  par  une  commission  générale  composée  de  cinquante- 
six  membres,  fournis  en  nombre  égal  par  les  quatorae  arrondissements  du  dépar- 
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teflftent  de  la  Seine,  et  désignés  par  le  sort  dans  la  première  séance  générale  de 
Tannée  ^. 

Dans  la  première  séance  générale  de  Tannée,  l'assemblée  nomme  elle-même  au 
scrutin  et  à  la  majorité  relative  des  suffrages,  les  membres  du  bureau,  qui  font 
partie  de  la  commission  générale. 

La  commission  générale  représente  la  société  et  agit  pour  elle.  Elle  statue  sur 
la  validité  des  demandes  d'admission  ;  elle  statue  sur  les  dépenses  à  faire,  sur  les 
secours  à  accorder,  suivant  les  cas,  sur  la  dispense  du  payement  partiel  ou  intégral 
de  la  cotisation,  et  read  compte  de  sa  gestion  à  la  société  en  assemblée  générale. 

Une  commissiou  de  comptabilité,  nommée  au  scrutin,  par  la  commission  géné- 
rale, vérifie  les  comptes  du  trésorier,  partage  avec  le  président  et  le  trésorier  la 
surveillance  des  fonds  de  la  société,  fait  le  placement  des  fonds,  etc. 

Les  fonds  de  la  société  se  composent  :  de  rétributions  d'admission  ;  de  cotisations 
annuelles  ;  de  suppléments  volontaires  de  souscriptions  ;  du  revenu  de  son  fonds 
de  réserve  ;  des  dons  et  legs  qu'elle  pourra  être  autorisée  à  accepter. 

Ces  fonds  sont  partagés  en  deux  parts  :  Tune  appelée  fonds  de  réserve  ;  l'autre, 
fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours. 

Le  fonds  de  réserve  se  compose  des  rétributions,  des  dons,  d'une  portion  des 
cotisations  affectée  à  cette  destination,  et  du  reliquat  du  fonds  des  dépenses  an- 
nuelles et  de  secours.  Il  est  placé  en  rente  sur  TÉtat  et  géré  par  la  commission  de 
comptabilité,  le  président  et  le  trésorier. 

Le  fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours,  se  compose  du  revenu  du  fonds 
de  réserve  et  d'une  portion  déterminée  des  cotisations  annuelles.  Il  est  affecté  aux 
dépenses  de  la  société  et  aux  secours  qu'elle  distribue. 

Peuvent  obtenir  des  secours,  les  membres  de  l'association  devenus  malheureux 
par  suite  de  maladies,  infirmités,  progrès  de  Tâge,  ou  toute  autre  cause  que  la 
conunission  générale  apprécie,  lorsqu'ils  comptent  cinq  années  consécutives  de 
souscription  comme  sociétaires.  Peuvent  aussi  obtenir  des  secours,  les  veuves  et 
enfants,  et  les  ascendants  et  frères  et  sœurs  des  sociétaires. 

Un  sixième  du  fonds  de  secours  peut  être  distribué  en  secours  à  des  docteurs 
en  médecine  non  sociétaires,  à  des  officiers  de  santé,  à  leurs  veuves  et  à  leurs 
enfants.  Les  cinq  autres  sixièmes  sont  exclusivement  destinés  aux  sociétaires,  à 
leurs  veuves  et  à  leurs  enfants. 

Les  secours  sont  temporaires,  mais  peuvent  être  renouvelés.  Us  ne  peuvent 
jamais  engager  l'exercice  suivant. 

Les  résultats  de  la  gestion  de  la  commission  générale  sont  communiqués  tous  les 
ans  en  assemblée  générale. 

Le  but  principal  que  se  proposait  l'association  des  médecins  de  Paris,  parfaite- 
ment défini  dans  ces  statuts  était,  comme  on  le  voit,  la  bienfaisance  confrater- 
nelle. Elle  se  proposait,  avant  tout,  de  venir  au  secours  de  ceux  de  ses  membres 
<fui  pourraient  en  avoir  besoin,  mais  il  était  entendu  que  ce  secours  ne  devait  dans 
aucun  cas  avoir  le  caractère  d'une  humiliante  aumône,  et  qu'il  devrait  moins  encore 
devenir  une  sorte  de  prime  ou  d'encouragement  au  désordre  ou  à  l'imprévoyance, 
f  La  société  n'accorde  pas  Taumône  à  la  misère,  elle  ne  peut  avoir  pour  but  de  ' 
fournir  à  la  subsistance  des  malheureux  qui  ne  peuvent  vivre  de  leur  travail,  mais 
seulement  de  secourir  ceux  qu'un  accident  imprévu,  la  maladie  ou  les  progrès  de 

*  L'extension  donnée  depuis  aux  limite^  de  Paris  a  nécessité  la  révision  de  cet  article, 
mais  sans  qu'il  y  ait  été  rien  changé  dans  ses  dispositions  essentielles* 
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Tâge  sont  tenus  arrêter  dans  leur  carnire  »  (préambule  et  art*  S6  et  i7  des  sta* 
tute). 

L'association  ne  fut  pas  kmgtemps  à  attendre  les  occasions  de  réaliser  la  géné- 
reuse pemée  qui  Tarait  créée.  Des  médecins  âgés  on  infirmes,  des  veuves  et  des 
enfants  lurent  promptoment  secourus  dés  les  premières  années  de  son  existeoc». 
Hais  on  a  vu  aussi  que  ce  n*était  pss  là  le  but  unique  qu'elle  s'était  proposé. 
«  Nous  n'accomplissons  pas  seulement  une  œuvre  de  bienlaisanoe  et  de  seconr» 
mutuels,  disait  le  secrétaire  général  Gibert,  dans  l'tme  de^  assemblées  généndes, 
nous  tentons  une  couvre  de  régénération  et  de  moralité.  »  Le  digne  secrétaire  gè* 
néral  avait  raison.  Il  y  avait,  en  effet,  un  principe  fécond  de  moralité  dam  cet 
exemple  donné  par  une  réunion  d'hommes  écbiir^  appartenant  tous  à  une  mteie 
profession,  qui  s'efforçait,  autant  qu'il  dépendait  d'elle,  de  réparer  pour  quelques- 
uns  les  injustices  du  sort,  en  même  temps  qu'elle  luttait  dans  l'intérêt  de  tous 
contre  les  effets  dissolvants  de  l'isolement  et  de  l'égcSsme,  en  resserrant  les  lien5 
trop  longtemps  relâchés  d'une  confraternité  qui  oblige  réciproquement  tons  envers 
chacun  et  chacun  envers  tous. 

Hais  n'anticipons  pas  sur  les  événements,  et  voyons  en  suivant  pas  i  pas  les 
progrès  de  l'association,  le  bien  qu'il  lui  a  été  donné  de  faire. 

Indépendamment  des  secours  annueitément  aliénés,  dès  les  premières  années* 
de  son  existence,  l'association  des  médecins  de  Paiis  a  exercé,  soit  par  ses  actes, 
soit  par  ses  conseils  et  ses  avis,  soit  par  Texpression  de  ses  vœux,  une  influence 
heureuse  sur  les  rapports  et  les  intérêts  moraux  professionnels,  et  sur  les  progrès 
de  l'enseignement.  C'est  pour  donner  satisfaction  i  l'un  de  ses  premiers  vorax, 
que  plus  de  rigueur  fut  introduite  à  cette  époque,  par  les  professeurs  de  h  Fa- 
culté, dans  les  examens,  et  que  plus  de  garanties  d'instruction,  plus  d'étendue  et 
d'universalité  forent  données  à  l'enseignement.  L'autorisation  d'exercice  trop  (ad- 
lement  accordée  à  des  médecins  étrangers  qui  n'offraient  souvent  que  des  garan- 
ties de  savoir  insuffisantes  ou  même  nulles,  était  devenue  une  source  d'abos,  dont 
la  répression  n'importait  pas  moins  à  l'intérêt  public  qu'à  l'intéiét  collectif  des 
médecins  eux-mêmes.  Sur  un  vœu  exprimé  à  cet  égard  par  l'association,  de» 
restrictions  plus  conformes  à  l'équité  et  au  respect  de  droits  chèrement  acquis, 
furent  apportées  à  la  délivrance  de  ces  autorisations. 

Dès  son  début,  elle  élaborait  un  projet  d'organisation  médicale,  comprenant  h 
la  fois  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Elle  a  eu  sa  part  d'influence  sur  le  rétablissement  du  baccalauréat  es  sciences 
pour  les  élèves  en  médecine,  qui  avait  été  supprimé  quelque  temps  après  1830. 

C'est  à  sa  demande  que  fut  rapportée  une  ordonnance  de  police  qui  apportait 
de  nouvelles  entraves  à  la  pratique  des  autopsies,  au  double  préjudice  de  lascteoce 
et  de  la  dignité  des  médecins. 

Invitée  par  l'administration  municipale  à  émettre  son  avis  sur  les  mesores  ù 
prendre  pour  arriver  à  une  constatation  plus  exacte  des  causes  des  déeès  dans  la 
ville  de  Paris,  elle  a  indiqué  des  moyens  qui  ont  été  pris  en  considération  et  nÛ5 
i  profit  par  cette  administration. 

Hais  c'est  surtout  dans  les  questions  délicates  déférées  aux  tribunaux,  que  son 
intervention  a  été  souvent  utile  et  ses  avis  presque  toujours  écoutés.  Une  kks, 
c'est  à  l'occasion  d'une  poursuite  exercée  contre  un  médecin,  prévenu  du  délit 
prévu  par  l'art.  546  du  Code  pénal,  relatif  au  défaut  de  déclaration  de  naisaiore. 
Une  autre  fois,  c'est  pour  refus  de  répondre  devant  le  ministère  public  au  sujet 
de  faits  dont  le  médecin  avait  eu  connaissance  dans  l'exercice  de  sa  profesami  et 
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sous  la  condition  du  secret.  Ici  c*est  un  médecin  étranger,  reçu  docteur  i  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  qui  le  ministère  public  conteste  le  droit  d'opérer  comme 
expert  dans  une  affaire  judiciaire.  lÀ,  c'est  l'association  eHeHBBêroe,  qui  dans  l'in- 
tention de  faire  juger  la  question  reiatî?e  aux  frais  de  dernière  maladie,  et  au 
privilège  du  médecin,  invite  un  de  ses  membres  à  poursuivre  les  héritiers,  etc. 
Dans  une  autre  circonstance,  un  confrère«  poursuivi  pour  refus  à  une  réquisition 
d'expertise,  obtient  de  la  cour  de  cassation  son  acquittement  et  tm  arrêt  qui 
étaUit  que  dans  un  cas  où  la  sécurité  publique  n'est  pas  compromise,  et  oà  le 
flagrant  déKt  n'est  pas  allégué,  un  médecin  a  le  droit  de  se  refuser  i  la  réquisition. 
Dans  tous  ces  cas,  l'association,  qu'elle  soit  intervenue  sur  la  demande  des  inté- 
ressés, ou  qu'elle  ait  agi  spontanément  et  de  sa  propre  initiative,  a  obtenu  gain 
de  cause  auprès  des  tribunaux,  en  faveur  des  droits  invoqués  pour  les  médecins  et 
de  la  plus  grande  liberté  laissée  i  leur  jugement  et  à  leur  conscience  dans  tout  ce 
qui  touche  à  l'exercice  de  leur  profession* 

Aussi  son  illustre  fondateur  et  président,  qui  i  ce  titre  devait  joindre  plus 
tard  celui  de  bienfaiteur,  pouvait-il  avec  raison  s'enoiigueilUr  do  succès  de  son 
œuvre. 

Voici  en  quels  termes  Orfila  rendait  compte,  [au  ministre  de  l'intérieur,  de  la 
situation  de  l'association,  dans  une  lettre  écrite  en  novembre  1846,  c'est-à-dire, 
sans  la  treizième  année  de  son  existence. 

a L'association  a  puissamment  secouru  des  médecins,  des  veuves  et  des 

en&nts,  qui,  sans  elle,  eussent  été  obligés  de  mendier  leur  pain.  Des  fils  de  plusieurs 
de  nos  associés  ont  été  placés  comme  boursiers  dans  les  collèges,  ou  comme  pension- 
naires aux  dépens  des  fonds  de  la  société .  Des  actes  de  charlatanisme  honteux  pour  le 
corps  des  médecins  et  dangereux  pour  rhumanité,  ont  été  signalés  par  elle  au  minis- 
tère public,  qui  a  aussitôt  dirigé  des  poursuites  et  les  a  souvent  fait  punir.  Dans 
certaines  questions  litigieuses  de  l'exercice  médical,  elle  a  soutenu  de  son  influence 
morale  et  de  ses  deniers  des  médecins  injustement  attaqués,  et  les  arrêts  de  la  cour 
de  cassation  ont  prouvé  qu'elle  avait  constamment  défendu  les  vrais  principes...  » 

L'association  des  médecins  de  Paris  grandissait,  comme  on  le  voit,  non-seule- 
ment en  ressources  et  en  moyens  d'étendre  de  plus  en  [dus  le  cercle  de  sa  bien- 
bisance,  mais  elle  grandissait  encore  en  autorité  et  en  influence  morale  sur  le 
corps  médical  tout  entier,  en  confiance  et  en  crédit  auprès  des  autorités  judiciaires 
et  administratives.  Aussi  obtint-elle  en  1851  la  faveur  d'être  reconnue  comme 
établissement  d'utilité  publique,  ce  qui  lui  assurait,  avec  de  précieux  privilèges, 
la  stabilité  de  l'avenir. 

Cette  récompense  si  légitimement  acquise  n'était  pas  la  seule  dont  elle  voyait 
couronner  ses  persévérants  et  fructueux  efforts.  Non-seulement  l'utilité  de  cette 
institution  n'était  plus  guère  contestée,  mab  encore  elle  commençait  à  attirer  les 
regards  sur  elle,  et  à  susciter  da^s  les  départements  et  même  à  l'étranger  une 
louable  émulation.  A  peine  avait-elle  quelques  années  d'existence  que,  d'un 
grand  nombre  de  points  de  la  France,  on  lui  écrivait  pour  invoquer  ses  lumières 
et  ses  conseils,  et  pour  lui  demander  communication  de  ses  statuts  aiin  de  fonder 
sur  les  mêmes  bases  des  associations  semblables.  Les  départements  de  Maine-et- 
Loire,  de  la  Sarthe,  delà  Charente-Inférieure,  de  la  Dordogne,  de  la  Gironde,  de 
la  Haute-Garonne,  du  Nord,  de  l'Aisne,  de  l'Eure,  de  l'Yonne,  de  h  Loire-Inférieure, 
notamment,  entretenaient  des  relations  suivies  avec  elle,  non-seulement  à  propos 
de  leurs  projets  d'institution,  déjà  en  partie  réalisés,  mais  pour  demander  sou 
intervention  auprès  de  l'autorité,  au  sujet  de  diverses  questions  d'intérêt  profes- 
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sîonnelou  d*intérèt  général.  Puis  quelques  années  plus  tard,  les  médecins  de  la 
Hollande  et  de  la  Belgique  lui  demandaient  dans  le  même  but  ses  statuts  ;  et 
bientôt  on  vits'établir  des  institutions  semblables  dansées  pays,  ainsi  qu'en  Espagne 
et  dans  le  Piémont^. 

Une  circonstance  semblait  devoir  donner  uneimpidsion  nouvelle  au  mouvement 
imprimé  à  Tesprit  public  médical  par  l'association  des  médecins  de  Paris.  A  la 
voix  de  l'un  des  organes  les  plus  accrédités  de  la  presse  médicale,  les  médecins 
de  Paris  ou\Tirent  de  grandes  assises  auxquelles  furent  convoqués  leurs  confrères 
des  départements.  On  était  à  la  veille  de  la  grande  réforme  médicale  depuis  si 
longtemps  désirée  et  tant  de  fois  projetée.  Un  projet  de  loi  sur  l'exercice  et  ren- 
seignement de  la  médecine,  depuis  longtemps  élaboré,  devait  être  prochainement 
soumis  à  la  délibération  des  chambres.  Le  ministre  libéral  qui  présidait  alors  aux 
destinées  de  l'Université,  H.  de  Salvandy,  avait  voulu  avant  de  déiérer  le  projet 
aux  pouvoirs  législatifs,  connaître  l'opinion  des  médecins  et  s'inspirer  de  leiirç 
vœux  et  de  leurs  aspirations. 

Le  congrès  médical  fut  pendant  plusieurs  semaines  l'aboutissant  d'une  foule  de 
plans  de  réforme,  de  projets  individuels  ou  collectifs,  de  vœux  et  de  propositions 
de  toute  sorte.  Les  départements  y  étaient  représentés  par  des  délégués  pournis 
presque  tous  de  leurs  cahiers  où  étaient  formulés  les  vœux  de  leurs  commettants. 
Plans,  projets,  vœux  et  propositions,  tout  fut  discuté,  examiné,  étudié.  Et  de  cet 
effervescent  travail  sortit  un  faisceau  de  conclusions  qui  ne  tendaient  pas  à  moins 
qu'à  régénérer  la  médecine.  Mais  on  était  à  la  veille  de  la  révolution  de  1848, 
qui  devait  rejeter  encore  une  fois  bien  loin  la  réalisation  de  tous  ces  vœux  et  de 
toutes  ces  aspirations.  De  ce  nouveau  naufrage,  il  ne  surnagea  qu'une  épave,  ce 
fut  ridée  d  une  association  générale  des  médecins  de  France,  qui  avait  été  déposée 
en  germe  dans  les  actes  du  congrès.  Les  membres  du  congrès,  avant  de  se  séparer, 
avaient  nommé  une  commission  permanente  chargée  de  poursuivre,  dans  oe  qu'elle 
pouvait  avoir  encore  de  réalisable,  Tœuvre  de  cette  grande  réunion.  Pour  se  con- 
former aux  vœux  qui  y  avaient  été  émis,  relativement  à  l'organisation  des  associa- 
tions médicales  en  France,  la  commission  permanente,  par  une  circulaire  en  date 
du  25  novembre  4845,  institua  des  correspondants  dans  chaque  chef-lieu  d'arron- 
dissement, chargés  de  lui  transmettre  tous  les  renseignements  désirables  sur 
l'opinion  du  corps  médical  des  diverses  localités  touchant  la  possibilité  de  l'asso- 
ciation. Les  nouvelles  les  plus  tavorables  lui  parvinrent  de  toutes  parts.  Dans 
soixante-douze  départements  représentant  plus  de  cent  quarante  arrondissements, 
l'association  médicale  s'organisait  ou  était  déjà  constituée.  La  commission  perma- 
nente paraissait  partager  alors  l'espoir  que  dans  un  délai  très-prochain,  l'associa- 
tion serait  généralement  organisée.  Cependant  cet  espoir  ne  se  réalisa  pas  ;  il  ne 
devait,  du  moins,  se  réaliser  que  plus  tard.  Les  choses  en  restèrent  à  l'état  d'aspi- 
ration, et  c'est  à  peine  si  Ton  vit  s'élever  çà  et  là  quelques  associations  partielles 

^  L'association  médicale  des  Pays-Bas,  instituée  en  1848,  a  fait  récemment  un  a|ipel  v\\ 
associations  médicales  des  différente  pays,  dans  le  but  de  fonder  une  a<^sociation  intornatic>- 
nale  qui  proToqueratt  rechange  périodique  de  tous  les  documents  concernant  la  constiCuMoi 
et  la  marche  de  toutes  les  sociétés  existantes. 

Cette  association  est  une  des  premières  qui  nous  présentent  Tcxemple  d'une  asb*H:i  itio 
générale  iédérative.  Elle  est  divisée  en  26  déparlements.  Un  comiti'î  central  conipoir  Jf 
li  membres  de  toutes  les  parties  du  royaume  est  établie  Amsterdam.  Les  département' 
font  chacun  leurs  propres  règlements,  lesquels  cependant  rentrent  dans  la  loi  génrrale  i)f 
l'association.  Dans  plusieurs  de  ces  départements  il  existe  un  conseil  de  discipline .  L  asso- 
ciation vient  en  aide  aux  médecins  âgés  ou  infirmes  lombes  dans  rinJigcnce.  Une  l  ii*s<»  j>"ni 
les  veuves  est  fondée  comme  institution  indépendante. 
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nouTelles  à  côté  du  groupe  de  celles  qui  s'étaient  formées  à  l'exemple  et  sous  les 
inspirations  de  Tassociation  des  médecins  de  Paris.  Mais  l'idée  qui  avait  été  jetée 
dans  Tesprit  du  corps  médical  français,  pour  être  restée  pendant  quelques  années 
stérile,  n'était  pas  morte  ;  elle  germait  et  il  ne  fallait  qu'une  circonstance  favorable, 
un  événement  fortuit,  un  homme  à  la  parole  convaincue  et  entraînante,  pour  la  faire 
éclore  à  la  fois  sur  tons  les  points  de  la  France  et  l'amener  promptemenl  à  sa  maturité. 

C'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  quelques  années  plus  tard. 

Avant  d'entrer  dans  cette  nouvelle  phase  de  notre  sujet,  résumons  en  quelques 
chiffres  la  situation  financière  de  l'association  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  15  mai  183i,  au  bout  de  sa  première  année  d'existence,   elle  avait  réalisé  en 

receltes 10,315  fr. 

Elle  avait  distribué  en  secours. 570 

Le  31  décembre  1866,  le  chiffre  de  ses  recettes  éUit  de 40,703 

Les  secours  distribués,  de 19,350 

A  U  même  date,  le  capital  social  s'élevait  à 333,500 

Les  secours  distribués  depuis  sa  fondation  s'élevaient  à 213,980 

Le  total  des  sommes  distribuées  par  l'association  depuis  la  fondation  est  de 
258,064  francs. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  Les  tentatives  faites  dans 
les  départements,  à  l'exemple  de  Tassociation  de  Paris,  n'avaient  pas  toutes  réussi. 
Ce  fut  l'insuccès  même  de  l'une  d'entre  elles  qui  décida  de  nouveau  ce  mouvement. 

À  l'invitation  de  M.  le  docteur  Jeannel,  un  comité  s'organisa  à  Bordeaux.  Ce 
comité,  appelé  depuis  comité  de  la  Gironde,  après  en  avoir  délibéré,  crut  possible 
et  immédiatement  réalisable  le  projet  d'étendre  aux  médecins  de  tons  les  dépar- 
tements l'institution  créée  par  Orfila  pour  les  médecins  de  Paris.  Dans  sa  pensée, 
l'association  de  la  Seine  devait  devenir  le  centre  de  l'association  générale  de  lotis 
les  médecins  de  France. 

Le  principe  de  ce  projet  fut  proposé  à  l'adhésion  des  docteurs  en  médecine  de 
tonte  la  France.  Dans  une  circulaire  adressée  au  corps  médical  de  France,  le 
comité  de  la  Gironde  s'exprimait  ainsi  :  «  Des  associations  de  bienfaisance  étendues 
au  territoire  entier  de  la  France,  unissent  déjà  les  savants,  les  artistes  et  les  gens 
de  lettres.  Les  chemins  de  fer  en  favorisant  les  communications^  la  réforme  postale 
en  facilitant  les  correspondances,  ont  rendu  possible  l'organisation  de  ces  grandes 
associations,  qui  réalisent  là  solidarité  des  hommes  d  une  même  profession,  et  qui 
semblent  resserrer  le  faisceau  national. 

«  Le  médecin  est,  dans  la  société,  l'agent  indispensable  et  en  même  temps  l'a- 
gent le  plus  actif  de  la  bienfaisance.  Dans  tous  les  hôpitaux  j  dans  tous  les  asiles  de 
la  douleur,  le  médecin  est  le  premier  dispensateur  de  la  miséricorde  publique,  et 
pourtant  le  corps  médical,  dans  son  ensemble  j  n'a  pas  encore  fondé  pour  lui-même 
ces  institutions  de  bienfaisance,  qui  ne  sauraient  exister  nulle  part  sans  la  parti- 
cipation de  ses  lumières  et  de  son  dévouement. . . 

«  Il  existe  des  associations  parmi  les  médecins  de  quelques  départements,  mais 
elles  sont  encore  trop  peu  nombreuses,  et  leur  dissémination,  iatr  iaokmeot,  ne 
sauraient  être  considérés  comme  des  éléments  de  force  et  de  :nl«Kté.  Reliées  au 
corps  médical  tout  entier  par  une  simple  modification  de  statuts  qui  n'ôterait  rien 
à  leurs  attributions  locales,  elles  entreraient  dans  une  ère  nouvelle  de  prospérité.» 

Le  comité  terminait  sa  circulaire  en  exprimant  la  pensée  que  le  moyen  le  plus 
prompt  et  le  plus  pratique  de  réaliser,  au  profit  du  corps  médical  tout  entier,  les 
bienfaits  d'une  association  confraternelle,  serait  d  obtenir  l'extension  pure  et  simple 
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à  tous  les  départements  de  Tinstitution  du  département  de  la  Seine,  dont  U  pros- 
périté exceptionnelle  démontrait  Texcellence. 

C'était  un  double  appel  fait  à  la  fois  à  tous  les  médecins  des  départements,  pour 
qu'ils  eussent  à  témoigner  de  leur  adhésion  à  ce  projet,  et  aux  membres  de  Tasso- 
ciation  de  la  Seine,  pour  qu'ils  agréassent  cette  ouverture. 

L'association  des  médecins  de  la  Seine  ^  ne  crut  pas  devoir  accueillir  la  pro- 
position du  comité  de  la  Gironde.  Ce  ne  fut  pas,  toutefois,  sans  y  avoir  mûre- 
ment réfléchi.  Ce  fut,  en  effet,  après  plusieurs  séances  de  la  commission  générale, 
auxquelles  furent  conviés  MH.  Dechambre  et  Latour,  non-membres  de  la  commia- 
sion,  et  à  la  suite  d'une  grande  discussion  publique,  que  l'assemblée  des  médecine 
faisant  partie  de  l'association  de  la  Seine,  vota  en  séance  générale  l'ordre  dn  jV'oi 
qui  lui  fut  proposé  par  son  honorable  président,  M.  Paul  Dubois,  i  L'assemblée  dé- 
clare qu'elle  ne  peut,  en  ce  qui  la  concerne,  donner  aucune  soite  au  pn^t  d  un£ 
association  générale  des  médecins  de  France.  » 

Les  principaux  motifs  de  Tabstention  de  l'association  de  la  Seine  étaient  Ico- 
gagement  par  lequel  elle  se  considérait  comme  liée  vis-à-vis  de  ses  sociétaii^  a 
de  ses  bienfaiteurs  ;  la  crainte  de  compromettre  par  une  expérience  dool  ks  ré- 
sultats pouvaient  lui  paraître  douteux,  l'existence  d'une  institution  florisante  ;  U 
nécessité  où  elle  se  serait  trouvée  de  modifier  des  statuts  dont  une  longue  eipL 
rience  lui  avait  démontré  l'excellence  et  de  renoncer,  pour  un  moment  au  moi», 
au  bénéfice  du  décret  qui  l'avait  élevée  au  rang  d'établissement  d'utilité  fohbqiie. 
Il  y  avait  aussi  dans  les  motifs  de  cette  abstention,  comnie  un  sentîmeiii  de  res- 
pect pour  l'œuvre  d'Orfila,  que  l'on  désirait  transmettre  intacte  et  tdle  qa'il 
l'avait  édifiée  lui-même.  Ce  n'est  pas  qu'Orfila  eût  été  contraire  ao  principe  d^ 
l'association  généralisée  ;  bien  loin  de  là  ;  il  y  poussait  au  contraire,  et  enoonn* 
geait  de  tout  son  pouvoir  et  de  son  influence  la  création  et  la  mulUpbcitioa  dr^ 
associations  départementales  ;  mais  il  voulait  que  les  associations  médicaJes  des 
départements  fonctionnassent  libres  et  indépendantes;  leur  promettant  Tappoi  tt 
l'intervention  de  l'association  de  la  Seine  toutes  les  fois  qu'elle  pourrait  1^  ^i 
donner.  Or,  ce  qu'on  demandait  à  l'association  était  quelque  chose  de  plus  ;  cttiA 
une  sorte  d'abdication  ou  tout  au  moins  la  perte  de  son  autonomie,  au  profit  d  ok 
institution  nouvelle  dont  elle  se  serait  constituée  le  centre  et  l'aboutissant.  Iba^ 
ces  termes,  elle  ne  pouvait  accepter  et  elle  a  eu  raison  de  s'abstenir.  Feol-^tre 
eût-elle  agi  autrement  si  on  lui  eût  proposé  dans  le  principe  le  système  poranent 
fédératif,  appuyé  par  quelques-uns  de  ses  membres  et  qui  a  fini  par  prévaloir  dans 
les  conseils  de  la  nouvelle  institution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  tort  ou  à  raison,  c'est  ce  que  l'avenir  seul  démontren. 
l'association  de  la  Seine  ayant  décliné  le  rôle  qui  lui  était  proposé,  les  partisans 
du  nouveau  projet  durent  chercher  ailleurs  un  appui.  C'est  dans  ces  ciroonstanL'e> 
que  le  comité  de  la  Gironde  s'adressa  à  M.  Rayer  qui  accepta  la  mandat  de  se< 
confrères.  Se  mettant  aussitôt  à  l'œuvre,  avec  le  oonoours  de  M.  Bethmont,  l'il- 
lustre avocat,  devenu  depuis  le  membre  le  plus  influent  du  conseil  judiciaire  d»* 
l'œuvre,  et  celui  de  M.  A.  Latour,  qui  avait  pris  une  si  grande  part  à  ces  événe- 
ments, et  par  le  rôle  important  qu'il  avait  eu  dans  le  congrès  médical,  et  par  li 
propagande  active  qu'il  avait  faite  dans  le  journal  de  médecine  confié  à  sa 
tJon,  M.  Bayer  provoqua  la  formation  d'nne  commisnon  composée  de 


*  L*aaiociation  des  médecins  de  Pai*is  s'étant  annexé  les  deux  arrondissemenb  de  Stfe»3\ 
et  de  Saint-Denis,  a  pris  depuis  le  nom  d'association  des  médecins  de  la  Seine.  C'est  secs 
ce  nouveau  nom  que  nous  la  désignerons  désormais 
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«dn  corps  médical  de  Paris  choisis  panni  les  plus  émiueuts,  de  jurisconsultes,  d'é- 
conomistes et  d'administrateurs. 

La  commission  d'organisation  constituée  se  mit  immédiatement  à  l'œuvre  pour 
élaborer  im  projet  de  statuts  généraux,  qui  fut  soumis  à  l'approbation  du  ministre 
de  l'intérieur.  Le  31  août  suivant,  un  arrêté  du  ministre  approuvait  les  statuts, 
et  un  décret  de  l'empereur  nommait  H.  Rayer  président  de  l'association  générale 
des  médecins  de  France. 

Aussitôt  que  les  formalités  légales  furent  accomplies,  la  commission  s'empressa 
de  donner  aux  statuts  la  plus  grande  publicité  possible,  et  de  les  porter  à  la  cour 
naissance  de  tous  les  membres  du  corps  médical  français.  Plus  de  i  ,500  adhésions 
individuelles  répondirent  à  ce  premier  appel.  L'association  générale  était  con- 
stituée. 

L'association. géaérale  des  médecins  de  France  se  compose  de  plusieurs  élé- 
ments :  i^  le  conseil  général,  qui  est  comme  l'expression  la  plus  élevée  de  l'œuvre, 
le  lien  qui  rattache  toutes  les  associations  locales  entre  elles,  et  généralise  leur 
action  ;  2^  les  sociétés  locales,  dans  les  départements  ou  les  arrondissements,  qui 
sont  les  éléments  véritables  de  l'association  générale  ;  3^  la  société  centrale  des- 
tinée à  réunir  les  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine,  les  médecins 
de  l'armée  et  d^  la  flotte,  les  médecins  français  en  mission  à  l'étranger,  enfin,  les 
médecins  liabitant  un  département  où  n'existe  encore  aucune  société  locale  agrégée 
i  l'association  générale. 

Le  président  de  l'association,  dans  une  première  circulaire,  expliquait  en  ces 
termes  le  but  et  le  caractère  de  la  nouvelle  institution  et  de  ses  divers  éléments  : 

Les  principes  généraux  qui  ont  dirigé  les  fondateurs  de  l'œuvre,  et  qui  sont 
implicitement  exprimés  dans  les  articles  du  titre  i*'  des  statuts,  se  résument  en 
trois  mots,  qui  sont  la  traduction  fidèle  des  vœux  depuis  longtemps  exprimés  par 
la  iamille  médicale  :  assistance^  protection,  moralisatùm.  Mais  de  ces  trois  points 
•de  vue  auxquels  on  peut  et.  l'on  doit  considérer  l'association  générale,  l'assistance 
seule  pouvait  être  r^lementée  et  renfermée  dans  des  formules  statutaires. 

Voici  quelles  ont  été  les  vues  de  la  commission  organisatrice  sur  chacun  des 
trois  éléments  de  l'œuvre,  les  sociétés  locales,  la  société  centrale,  le  conseil  gé- 
néral. 

L'article  9  des.statuts  dispose  que  l^s  deux  tiers  au  moins  des  membres  du  conseil 
.général  doivent  résider  à  Paris.  Cette  disposition  a  pour  but,  tout  en  n'imposant 
pas  aux  médecins  associés  des  départements  des  sacrifices  de  déplacement  trop 
•onéreux,  de  leur  permettre  cependant  de  participer  dans  une  juste  mesure  à  Tad- 
roinistration  générale  de  l'œuvre,  de  ne  pas  priver  le  conseil  général  du  concours 
de  leurs  lumières,  et  par.  l'exigence  de  la  résidence  à  Paris  des  deux  tiers  de  ses 
membres,  d'assurer  son  fonctionnement  régulier. 

C'est  sur  le  conseil  général  que  reposent  l'existence  et  l'action  de  l'association 
générale  dont  il  est  le  centre  et  le  représentant.  Assisté  d'un  conseil  judiciaire  et 
aidé  par  un  comité  administratif»  c'est  le  conseil  général  qui  dirige  l'association 
générale  dans  son  ensemble  et  qui  agit  en  son  nom  ;  c'est  lui  qui  provoque  la  for- 
mation des  sociétés  locales  et  de  la  société  centrale,  et  qui  agrège  les  sociétés 
formées  en  dehors  de  l'association  générale  ;  c'est  lui  qui  prépare  les  projets  rela- 
tifs aux  fondations  et  institutiops  qui  intéressent  la  généralité  de  l'œuvre  ;  c'est 
à  lui  qu'incombe  le  soin  de  piddier  tous  les  ans  un  compte  rendu  de  la  situation 
et  des  actes  de  l'association,  de  convoquer  et  d'organiser  les  assemblées  générales  ; 
•c'est  lui  qui  doit  se  trouver  constamment  en  communication  et  en  correspondance 
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avec  les  sociétés  locales  et  la  société  centrale  ;  c'est  loi  enfin  qui  administre  le^ 
fonds  de  la  mutualité  générale. 

Le  fonds  de  la  mutualité  générale  se  compose  du  droit  d'admission  de  tous  le.^ 
sociétaires  à  leur  entrée  dans  l'association  générale,  soit  dans  les  sociétés  locales, 
soit  dans  la  société  centrale.  C'est  sur  ce  droit  d'admission  que  repose  presque 
entièrement  Tavenir  des  institutions  d'assistance  à  créer  par  l'association  générale. 
Toutes  les  sommes  qui  en  proviennent  sont  capitalisées  et  placées  conformément  à 
la  loi.  C'est  avec  l'intérêt  de  ces  sommes  successivement  capitalisées  que  pour- 
ront être  créées  el  servies  les  pensions  viagères  d*assistanoe  aux  associés  infinnes, 
aux  veuves  des  associés  décèdes  sans  ressources  ;  que  pourront  se  fonder  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné,  selon  le  nombre  des  sociétaires,  toutes  autres  insti- 
tutions confraternelles  dont  l'étude  aura  fait  reconnaître  la  possibilité  d'exécution. 
Enfin,  la  caisse  générale  reçoit  encore  le  tribut  du  dixième  des  revenus  bruts  de 
toutes  les  sociétés  locales  qui  se  sont  agrégées  à  l'association  générale. 

Les  statuts  ont  prévu  le  cas  où  certaines  sociétés  locales  auraient  besoin  de 
demander  à  la  mutualité  générale  une  subvention  nécessitée  par  l'épuisement  de 
leurs  ressources  propres.  Cette  subvention  sera  nécessairement  prise  sur  les  fonds 
généraux.  Ce  sont  les  fonds  généraux  qui  devront  faire  aussi  les  dépenses  de  pre- 
mier établissement  des  caisses  et  institutions  d'assistance  et  de  retraite. 

Voici  quelles  sont  les  dispositions  générales  relatives  aux  sociétés  locales  et  A  la 
société  centrale.  Tout  y  a  été  prévu  et  exprimé  dans  le  désir  de  favoriser  partout 
l'association  locale,  qui  doit  être  la  pierre  angulaire  de  l'association  génénk.  La 
circonscription  administrative  par  département  ou  par  arrondissement  a  été  faussée 
facultative,  afin  de  ne  rien  changer  aux  habitudes  prises  ou  aux  relations  établies. 
Les  associations  locales  préparent  elles-mêmes  leurs  statuts,  elles  administrent  et 
distribuent  les  fonds  de  secours  qui  leur  appartiennent  ;  elles  fondent  et  adminis- 
trent leur  caisse  de  réserve  ;  elles  ont  leurs  réunions  générales  et  ammelles  ;  elles 
élisent  leurs  ofQciers,  à  l'exception  de  leur  président,  qui  d'après  la  loi  doit  être 
nommé  par  l'empereur  ;  elles  exercent  le  droit  d'admission  et  d*exciiisioD  de 
leurs  membres,  délèguent  leur  président  ou  tout  autre  membre  désigné  par  lui 
au£  assemblées  annuelles  de  l'association  générale. 

En  retour  de  cette  indépendance,  Tassociation  générale  denumde  aux  associa- 
tions locales  :  le  dixième  de  leurs  revenus,  pour  un  but  que  les  sociétés  loGaie^ 
isolées  ne  sauraient  jamais  atteindre,  la  mutualité  générale,  la  protection  et  l'as- 
sistance sous  forme  de  retraite  et  de  pension. 

Quant  aux  sociétés  et  associations  déjà  existantes  au  moment  de  la  fondation  de 
Tassociation  générale,  l'association  générale  leur  impose  les  conditions  suivantes  : 
obtenir,  si  elles  ne  l'ont  déjà,  l'approbation  administrative,  modifier  leurs  statuts 
en  tant  qu'ils  ne  seraient  pas  en  harmonie  avec  les  statuts  généraux. 

La  société  centrale  présente  un  double  caractère  et  a  unç  double  fonction. 
Elle  est  destinée  à  réunir  les  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine  ; 
les  médecins  de  l'armée  et  de  la  flotte  ;  les  médecins  français  en  mission  à  l'é- 
tranger, les  médecins  des  colonies,  et  enfin  ceux  qui  habitent  des  localités  où 
n'existe  encore  aucune  société  locale  agrégée  à  l'association  générale.  La  société 
centrale  est  pour  eux  la  société  locale,  et  c'est  par  elle  ^pi'ils  ibnt  partie  de  l'asso- 
ciation générale.  La  société  centrale,  en  un  mot,  est  la  société  de^ceux  qui  n'en 
ont  pas,  en  même  temps  qu'elle  est  la  pépinière  des  sociétés  locales. 

Voici  quelle  est  la  constitution  et  quel  est  le  fonctionnement  des  trob  caisses 
distinctes  qui  forment  l'ensemble  finander  de  l'œuvre. 
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La  caisse  générale,  alimentée  par  le  droit  d'entrée  des  membres  dans  Tasso- 
ciation  générale,  et  par  le  dixième  des  retenus  des  sociétés  locales.  Cette  caisse 
est  destinée  à  donner  des  subsides  aux  sociétés  locales  dont  le  fonds  de  secours  est 
épuisé  ;  à  doter  la  caisse  des  pensions  viagères  d'assistance,  à  lui  verser  tous  les 
ans  une  somme  de  6,000  fr.,  et  toute  somme  excédant  celle  'de  50,000  fr.,  qui 
constitue  le  maximum  de  son  fonds  de  réserve. 

La  caisse  des  pensions  viagères  d'assistance,  qui,  aux  termes  mêmes  de  ses  sla- 
•tuts,  adoptés  en  assemblée  générale  le  2  novembre  1863,  et  approuvés  par  un 
arrêté  du  ministre  de  l'intérietir,  ne  devra  entrer  en  fonctionnement  qu'en  1878, 
est  destinée  à  s'enrichir  jusque-là  de  la  somme  annuellement  versée  par  la  caisse 
générale,  des  intérêts  du  capital  accumulé,  des  dons  et  legs  qu'elle  reçoit,  et  du 
versement  de  l'excédant  des  50,000  fr.  de  la  caisse  générale  ^ 

lia  caisse  des  sociétés  locales  lait  deux  parts  de  ses  revehus,  co  nsacrées  :  l'une 
aux  fonds  de  secours,  Taûtre  aux  fonds  de  réserve. 

Tel  est  l'ensemble,  tel  est  l'esprit  des  dispositions  statutaires  qui  font  la  base 
et  le  fondement  de  cette  vaste  association  ;  telle  est  enfin  son  organisation  admi> 
nistrative  etfmancière.  Elle  se  résume,  comme  on  le  voit,  en  un  véritable  système 
de  fédération,  chaque  association  partielle  se  dirigeant  et  s'administrant  elle- 

*  Voici  les  principales  dispositions  des  -statuts  de  la  caisse  des  pensions  viagères 
d'assistance  : 

<r  La  dotation  de  la  caisse  de  pensions  viagères  d'assistance  est  formée  : 

a  i*  Par  une  première  mise  de  fonds  de  30,000  fr.  fournie  par  la  caisse  de  l'association 
générale  ; 

c  ^  Par  une  somme  de  6,000  fr.  prélevée  annuellement  sur  la  caisse  de  Tassociatiou 
générale,  à  titre  de  subvention,  à  la  condition  toutefois  que  le  fonds  de  réserve  de  l'asso- 
ciation restera  toigours  d'au  moins  50,000  fr. 

c  3*  Par  le  versement  annuel  de  l'excédant  de  l'avoir  de  l'association  générale  au  delà 
de  la  sonune  de  50,000  fr.,  qui  constituera  le  maximum  de  son  fonds  de  réserve; 

c  A*  Par  le  produit  des  dons  et  legs  faits  à  l'association  générale  au  profit  de  la  caisse 
de  pensions  viagères  d'assistance  ; 

c  5«  Enfin  par  les  intérêts  accumulés  de  tous  les  capitaux  versés  à  ladite  caisse. 

c  Toutes  les  sommes  appartenant  à  la  caisse  de  pensions  viagères  d'assistance  seront 
placées  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  pour  poiter  intérêt  au  compte  particulier 
intitulé  :  Compte  de  la  caisse  de  pensions  viagères  d'assistance  de  f  association  générale  dee 
médecins  de  France,  et  capitalisées  avec  les  intérêts  jusqu'au  1*'  janvier  1878,  époque  où 
commencera  le  service  des  pensions,  comme  il  est  dit  ci-après. 

c  Lorsque  commencera  le  service  des  pensions,  un  directeur  de  la  caisse  de  pensions  choisi 
parmi  les  membres  de  l'association,  sera  nommé  par  le  conseil  général. 

c  Une  commission  de  surveillance,  composée  de  trois  membres  de  l'association  générale 
nommés  par  le  conseil  général,  est  instituée  &  l'effet  de  prendre  connaissance  de  toutes  les 
opérations  de  la  caisse  de  pensions  et  d'en  faire  rapport  à  la  fin  de  chaque  année. 

c  Dans  quinze  ans,  soit  à  dater  du  1*'  janvier  1878,  lorsque  la  dotation  de  la  caisse  de 
pensions  aura  été  définitivement  constituée,  il  pourra  être  accordé,  dans  les  limites  des 
revenus  de  la  caisse,  des  pensions  viagères  aux  sociétaires  faisant  partie  de  l'association 
depuis  dix  ans  au  moins,  qui  se  trouveront  sous  les  rapports  de  l'âge,  des  infirmités  ou  de 
la  maladie,  dans  une  des  catégories  suivantes  :  1*  les  sociétaires  octogénaires  ;  2*  les  sodé 
taires  atteints  de  maladies  ou  d'infirmités  incurables  qui  les  mettent  dans  l'impossibilité 
absolue  de  se  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine;  3*  les  sociétaires  âgés  de  soixante  ans  au 
moins  atteints  d'infirmités  graves. 

<  Le  taux  des  pensions  sera  de  600  fr.  par  an  au  moins,  et  de  i  ,100  fr.  au  plus. 

«  Les  pensions  ne  seront  accordées  par  le  conseil  général  que  sur  la  demande  du  bureau 
et  de  la  commission  administrative  de  la  société  à  laquelle  appartient  le  sociétaire  qui  la 
réclame,  et  sur  l'avis  de  la  commission  de  surveillance  de  la  caisse  de  pensions. 

c  En  aucun  cas,  l'aptitude  à  l'obtention  d'une  pension  viagère  ne  peut  constituer  un 
droit. 

a  C'est  au  conseil  général  qu'il  appartient  de  décider,  selon  les  circonstances  qu'il 
apprécie,  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  l'accorder-  > 
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même,  le  conseil  général  de  l'œuvre  n'intervenant  que  pour  les  intérêts  communs 
et  généraux. 

Voici  depuis  le  compte  rendu  de  son  premier  exercice  jusqu*en  1865,  quel  » 
été  le  mouvement  de  ses  aflaires,  et  quelle  est  aujourd'hui  sa  situation  financîèfe 
et  morale. 

Le  28  octobre  1860,  après  un  an  d'exercice  régulier,  Tassociation  générale  avait  réalisé, 

en  receltes  et  dons 29,835  Ir.  3© 

Ses  dépenses  s'étaient  élevées  à i,û4d       53 

Elle  avait  un  capital  disponible  ou  en  caisse.  .  .  .  • 28,785       53 

Le  i*' janvier  1867,  elle  possédait  encaisse  générale 52,487  Ir.  S3 

Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance 94,056       63 

Sociétés  locales  (y  compris  la  Société  centrale) 285,645       6g 

Total  de  l'avoir 471,555  fr.  68 

Elle  a  distribué  en  secours  jusqu'à  ce  jour.  .  • 85,442  fr.  45 

L'avoir  de  la  société  centrale,  à  la  même  date  (1<^' janvier  1867),  se  composait  : 

1»  D'un  capital  disponible  de  36,  433  ir.  90. 

Somme  en  dépôt  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations 30,800  fr.  00 

Somme  en  caisse ^  5,623       00 

2*'  D'un  capital  non  disponible  : 

Recettes «,«3       00 

Total 30,345  fr.  90 

Le  chiilre  des  membres  de  l'association  générale  était  : 

l"  année ,  .  .  .  ^ 1,557 

2»  année 5,108 

Z*  année 4,316 

4«  année 5,133 

5«  année 5,746 

En  1867,  le  nombre  des  sociétés  locales  faisant  partie  de  l'association  générale 
était  de  95,  représentant  un  nombre  total  de  6,293  sociétaires. 

Voilà  pour  la  situation  financière  et  l'état  personnel  de  Tassociation. 

L'association  générale  des  médecins  de  France,  comme  l'association  des  méd^ 
cins  de  la  Seine,  avait  déclaré  vouloir  prendre  en  mains  les  intérêts  moraux  de  la 
profession.  Dès  la  deuxième  année  de  son  existence,  elle  était  entrée  dans  h  voie 
tracée  par  son  programme  :  maintenir  par  son  influence  moralisatrice  Texercice 
d^  l'art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profes- 
sion. Dans  cette  direction,  les  travaux  du  conseil  général  avaient  eu  principale- 
ment en  vue  trois  questions  importantes  :  l'exercice  illégal  de  la  médecine  ;  les 
sociétés  de  secours  mutuels  dans  leurs  rapports  avec  les  médecins  ;  la  taxation  des 
honoraires  en  justice. 

L'association  générale  a  cru  devoir  reprendre  la  tâche  difficile  et  ingrate  que 
l'association  des  médecins  de  Paris  s'était  imposée  dès  les  premières  années  de 
son  existence,  et  qu'elle  a  presque  complètement  abandonnée  depuis,  la  poorsoite 
active  et  persévérante  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Soit  par  la  voie  de 
dénonciation  judiciaire,  soit  par  l'intervention  directe  et  individuelle  de  quelques- 
uns  de  ses  membres,  se  constituant  partie  civile  et  intentant  une  action  en  dom- 
mages-intérêts,  soit  enfin  par  démarches  officieuses  auprès  des  autorités  cecKsias 
tiques,  de  qui  relèvent  les  institutions  religieuses  qui  s'immiscent  trop  souvent, 
sous  prétexte  de  charité,  dans  des  pratiques  de  pure  médecine,  elle  a  obtenu  plu» 
d'une  fdb  gain  de  cause,  sinon  au  profit  immédiat  des  membres  de  la  corporatioo. 
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da  moins  au  proGt  du  principe  tutélaire  du  droit  et  des  garanties  que  la  loi 
assure  i  l'exercice  de  notre  profession. 

Elle  a  soulevé  de  nombreuses  questions,  touchant  les  rapports  du  corps  médical 
avec  l'administration  et  avec  la  justice.  Des  questions  relatives  aux  intérêts  de  la 
protession  ont  été  soumises  aux  tribunaux,  et  devront  être  portées  par  les  soins  du 
conseil  judiciaire  de  l'association,  jusqu'à  la  cour  suprême  pour  obtenir  la  solu- 
tion de  certains  points  litigieux  et  contestés.  Des  vœux  nombreux  ont  été  soumis 
è  l'administration,  sur  les  réformes  les  plus  utiles  et  les  plus  urgentes  à  introduire 
dans  certaines  parties  de  la  législation  médicale.  Enfin,  grâce  au  principe  désor- 
mais mieux  compris  de  la  mutualité  et  de  la  solidarité,  il  s'est  établi  entre  les 
médecins  de  toutes  les  parties  de  la  France  un  lien  plus  étroit  de  confraternité, 
qui  embrassant  à  la  fois  les  intérêts  communs  et  l'honneur  de  la  profession,  fera 
ploB  pour  eux  dans  l'avenir  que  n'eussent  pu  le  faire  des  lois  nouvelles  ou  des 
institutions  disciplinaires. 

Association  des  médecins  aliénistes.  En  1865,  il  a  été  fondé  une  caisse 
d'assistance  mutuelle  des  médecins  aliénistes.  Plusieurs  fois  déjà  on  avait  dû  faire 
appel  à  la  bienfaisance  des  membres  de  la  famille  médicale  en  faveur  de  médecins 
aliénistes,  de  leurs  veuves  ou  de  leurs  enfants.  Plusieurs  membres  de  la  société 
médico-psychologique  ont  eu  la  pensée  de  constituer  une  caisse  d'assistance  mu- 
tuelle qui  leur  donnât  les  moyens  d'agir  d'une  manière  efficace,  prompte  et  digne, 
dans  le  cas  où  le  malheur  viendrait  désormais  à  atteindre  des  médecins  aliénistes 
français  ou  leurs  familles.  Cette  idée  à  peine  émise,  fut  sympathiquemeht  accueillie. 
La  caisse  a  été  instituée.  L'association  se  compose  de  trois  classes  de  souscripteurs  : 
les  membres  honoraires,  les  fondateurs  et  les  sociétaires.  Sont  admis  comme  fonda- 
teurs ou  sociétaires  :  1®  les  médecins  attachés  à  des  asiles  publics  ou  privés  d'a- 
liénés, soit  comme  directeurs,  médecins  en  chef  ou  médecins-adjoints  ;  2^  les 
médecins  ayant  rempli  l'une  de  ces  fonctions  ;  5^  les  médecins  qui  font  partie  de 
la  société  médico-psychologique.  Sont  considérées  comme  honoraires,  toutes  les 
personnes  qui,  ne  pouvant  pias  figurer  parmi  les  fondateurs  ou  les  sociétaires,  sont 
néamnoins  admises  à  verser  chaque  année,  à  la  caisse  d'assistance,  un  minimum 
convenu.  Les  fondateurs  et  les  sociétaires  sont  seuls  susceptibles  de  participer  à 
l'assistance. 

Cette  nouvelle  association  a  été  approuvée  et  reconnue  comme  établissement 
d'utOité  publique,  par  décret  du  7  novembre  4865,  et  elle  est  immédiatement 
entrée  en  fonctions. 

Société  de  secours  des  amis  des  sciences.  Nous  ne  pouvons  pas,  à  propos  des 
associations  médicales,  ne  pas  dire  un  mot  d'une  société  de  secours  mutuels,  qui 
a  avec  elles  des  liens  assez  étroits  pour  la  situation  des  membres  participants 
qu'elle  est  plus  particulièrement  appelée  à  secourir.  Nous  voulons  parler  de  la 
société  de  secours  des  amis  des  sciences. 

On  connaît  l'origine  et  le  point  de  départ  de  cette  importante  institution,  qui  en 
peu  d'années  a  acquis  un  degré  de  prospérité  inespéré,  quoiqu'il  soit  loin  encore 
de  répondre  à  toutes  les  nécessités  qu'il  est  destiné  à  satisfaire.  Dans  l'espace  de 
moins  de  deux  ans,  deux  savants  encore  jeunes  et  déjà  illustres,  étaient  enlevés 
dans  toute  la  maturité  du  talent  à  leur  famille  et  à  la  science.  Tous  deux  novateurs 
hardis  avaient  enrichi  la  chimie  de  découvertes  considérables,  et  dicté  des  lois 
nouvelles  à  cette  grande  et  belle  science  dont  ils  avaient  reculé  les  horisons.  Ils 
laissaient  l'un  et  l'autre  une  veuve  et  des  enfants  sans  fortune.  Cette  double  perte 
émut  profondément  le  monde  savant.  La  plus  vive  sympathie  s'éveilla  au  cœur  de 
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tous  pour  ces  deux  lamillcs  vouées  du  même  coup  au  deuil  et  à  la  misère.  L'un 
des  plus  illustres  dans  la  grande  famille  scientifique,  pour  qui  la  gloire  et  la  for- 
tune avaient  eu  d'égales  faveurs,  Thénard,  conçut  dès  lors  la  généreuse  idée  de 
créer  au  profit  des  savants  moins  heureux,  une  société  de  secours,  destinée  à  re- 
cueillir, centraliser,  administrer  et  dispenser  les  souscriptions  annuelles  de  ses 
membres,  ainsi  que  les  dons  qui  pourraient  lui  être  faits  par  des  bienfaiteurs 
étrangers  à  sa  constitution.  Laissons  ici  parler  Thénard  lui-même.  <  Désormais, 
grâce  à  vous,  disait-il  en  s* adressant  à  ses  coopérateurs,  les  honunesqui  négligent 
les  intérêts  matériels  pour  consacrer  tout  leur  temps  à  l'étude  et  à  découvrir  des 
vérités  dont  l'industrie  profite  tôt  ou  tard,  seront  non-seulement  rassurés  sur  leur 
sort,  car  de  telles  personnes  vivent  de  peu,  mais  encore  sur  celui  de  leurs  familfes. 
Ils  sauront  que  leurs  vieux  parents,  leurs  veuves  et  leurs  enfants,  ne  seront  point 
délaissés,  et  trouveront  en  vous  d'honorables  soutiens.  Ils  vous  légueront,  comme 
d'autres,  une  partie  de  leur  fortune  ;  et  peut-être  que  quelques-uns  de  leurs  fils 
viendront  un  jour  acquitter  la  dette  de  la  reconnaissance  par  les  services  qu'ils 
rendront  à  notre  association.  » 

Il  n'y  avait  pas  un  an  que  ces  nobles  paroles  avaient  été  prononcées,  que  b 
sociélé  de  secours  des  amis  des  sciences,  constituée  sur  les  bases  que  Thénard 
avait  indiquées  lui-même,  fonctionnait  dans  l'exacte  mesure  de  ses  prévisions  et 
rendait  tous  les  services  qu'il  en  avait  attendus,  n  Ainsi,  disait  M.  Dumas,  dans  le 
discours  d'ouverture  de  la  première  séance  amiuelle,  elle  a  un  capital  qui  assure 
sa'  durée,  des  souscripteurs  qui  alimentent  ses  revenus,  une  reconnaissance  de 
l'État  qui  la  défend  contre  tous  les  dangers,  et  elle  peut  offrir,  conune  premier 
essai  de  ses  forces,  quatre  exemples  sympathiques  à  tous  de  nobles  malheurs  di- 
gnement réparés  par  ses  soins,  n  Elle  comptait,  en  effet,  dès  sa  première  séance, 
500  membres  et  disposait  de  60,000  fr.  Au  bout  dune  année,  le  nombre  de  ses 
membres  s'élevait  à  1,565,  et  son  capital  était  plus  que  doublé.  Aujourd'hui,  à  sa 
dixième  année  d'existence,  elle  compte  à  peu  près  2,700  membres  ou  souacrip- 
teurs,  et  son  capital  avait  atteint,  au  1*'  janvier  1867,  le  chiOrc  de  535,833  fr. 
Depuis  son  origine  jusqu'à  cette  époque,  elle  a  reçu  571,686  fr.  30  c,  et,  tout 
en  capitalisant  une  somme  de  ?53,832  fr.,  elle  a  consacré  117,343  fr.  en  secours 
répartis  entre  trente  et  une  familles,  et  acquitter  60,511  fr.  de  frais  généraux. 

On  voit  par  cet  exemple  avec  quel  empressement  a  été  accueilli,  et  avec  quel 
succès  a  été  appliqué  le  principe  de  la  mutualité  dans  les  plus  hautes  régions  de 
la  société,  notamment  dans  cette  classe  d'hommes  qui,  après  avoir  tout  sacrifié  à 
la  recherche  de  la  vérité  et  à  la  poursuite  de  découvertes  qui  enrichissent  le  pays 
en  même  temps  qu'ils  font  sa  gloire,  trop  imprévoyants  pour  eux-mêmes,  laissent 
souvent  en  mourant  leurs  familles  dans  le  besoin.  Bien  loin  que  des  secours 
alloués  dans  de  pareilles  conditions  aient  le  caractère  d'une  humiliante  aumône 
et  qu'ils  puissent  blesser  la  dignité  ou  l'amour-propre  de  ceux  qui  les  reçoivent, 
ils  ne  sont  au  contraire  qu'iine  légitime  et  trop  faible  restitution,  l'acquittement 
d'une  dette  sacrée  qui  honore  à  la  fois  le  débiteur  et  le  créancier.  La  société  des 
amis  des  sciences  l'a  si  bien  compris  ainsi,  qu'elle  a  inscrit  dans  ses  statuts,  que 
les  secours  qu'elle  donne  sont  le  prix  de  services  rendus  à  la  science,  la  consé- 
quence d'un  droit  attaché  au  caractère  du  savant.  Dans  sa  pensée  expressément 
formulée  dans  un  avis  annexé  aux  comptes  rendus  de  ses  séances,  ces  secours 
sont  un  véritable  honneur  pour  ceux  qui  les  ont  mérités,  et  la  publicité  donnée 
à  leurs  noms  est  un  hommage  solennel  rendu  à  leurs  œuvres. 
Quelle  plus  éloquente  réponse  pourrait-on  faire  aux  détracteurs  des  associations 
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médicales,  qui  ont  cru  voir  dans  ces  institutions  une  atteinte  portée  à  la  dignité 
du  médecin  et  l'indice  d*un  abaissement  moral  de  notre  profession  !  M.  le  vicomte 
de  Melun  avait  dit  déjà»  en  parlant  des  sociétés  de  secours  mutuels,  en  général  : 
«  L'association  enlève  à  la  demande  ses  répugnances  et  son  humiliation  ;  elle  ne 
fait  pas  l'aumône,  elle  donne  à  celui  qui  a  besoin  où  à  ceux  qu'il  laisse  après  lui, 
le  revenu  de  ses  économies,  l'intérêt  légitime  de  sa  prévoyance,  i  A  plus  forte 
raison  le  prix  du  secours  est-il  relevé  encore  quand  il  est  motivé  par  des  services 
aussi  utiles  et  souvent  aussi  glorieux  que  ceux  que  rendent  dans  tout  le  cours  de 
leur  carrière  les  savants  et  les  médecins.  On  vient  de  le  voir,  en  efiet,  le  secours 
a  été  élevé  pour  eux  à  la  hauteur  d'une  récompense  et  d'un  honneur. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  ici  des  associations  médi- 
cales, à  parler  des  rapports  des  médecins  avec  les  sociétés  générales  de  secours 
mutuels. 

Rapports  des  médecins  avec  les  sociétés  générales  de  secours  mutuels. 
Plusieurs  médecins  s'étaient  déjà  préoccupés  de  cette  question  dont  l'intérêt  allait 
croissant  avec  les  progrès  mêmes  que  disaient  ces  associations.  D'assez  nom- 
breuses publications  témoignaient  de  la  sollicitude  de  leurs  auteurs  pour  ce  que 
ce  nouvel  état  de  choses  pouvait  avoir  de  compromettant  pour  les  praticiens.  La 
question  a  paru  à  l'association  générale  des  médecins  de  France,  digne  de  toute 
son  attention.  Elle  a  été  même,  comme  on  l'a  déjà  vu  plus  haut,  une  de  ses  pre* 
mières  préoccupations.  Ce  fut  H.  Davenne,  directeur  honoraire  de  l'assistance 
publique  et  membre  du  conseil  judiciaire  et  administratif  de  l'association,  qui  fut 
chargé  d'en  faire  l'objet  d'un  rapport  devant  le  conseil  général.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  d'emprunter  à  ce  rapport  les  motifs  et  les  considérants  qui  ont 
conduit  le  rapporteur  à  proposer  les  conclusions  à  notre  avis  les  plus  équitables* 

t  Si  la  création  des  sociétés  de  secours  mutuels,  dit  M.  Davenne,  a  été  pour  les 
classes  laborieuses  et  les  classes  pauvres,  un  bienfiBiit  dont  il  faut  bénir  le  gouver- 
nement qui  en  a  conçu  la  sage  pensée,  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu'à  côté  du 
bien  que  ces  associations  sont  appelées  à  produire,  elles  ne  viennent,  du  moins 
en  ce  qui  touche  au  service  médical,  froisser  des  intérêts,  troubler  des  existences 
qui  méritent  également  sympathie  et  protection. 

fl  Sans  doute,  on  peut  objecter  qu'il  en  est  ainsi  fatalement  de  toutes  les  institu- 
tions humaines  ;  que  les  lois  générales  sont  faites  au  profit  de  tous  sans  égard  au 
préjudice  qu'elles  peuvent  porter  à  quelques-uns,  et  qu'on  voit  tous  les  jours  l'in- 
térêt privé  le  plus  respectable  contraint  de  céder  aux  exigences  d'une  loi  plus 
forte,  celle  de  l'intérêt  public. 

«  Hais  est-ce  à  dire  qu'on  puisse  justement  considérer  l'intérêt  collectif  du  corps 
médical,  qui  tient  une  si  grande  place  dans  la  société,  comme  un  intérêt  pure- 
ment individuel,  et  qu'il  soit  dès  lors  équitable  d'écarter  ses  réclamations  par  une 
semblable  fin  de  non  recevoir  ?  C'est  ce  qui  ne  saurait,  à  coup  sûr,  venir  à  la 
pensée  de  personne  ;  ce  ne  pouvait  être  celle  du  conseil  général,  la  question  a  été 
renvoyée  par  lui  à  une  commission.  » 

Voilà  la  question  bien  posée  dans  ce  court  préambule.  Voyons  maintenant  quelle 
est  la  vraie  situation  des  choses,  et  quels  sont  les  moyens  de  parer  aux  dangers 
dont  elles  menacent  la  situation  d'un  certain  nombre  de  praticiens.  Nous  conti* 
nuons  à  prendre  le  rapport  de  H.  Davenne  pour  guide. 

En  vertu  de  la  liberté  qui  est  laissée  aux  sociétés  ouvrières  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels,  de  s'administrer  suivant  les  conditions  qu'elles  jugent  le  plus 
conformes  à  leurs  intérêts,  les  unes  ont  organisé  le  service  médical  de  fiiçon  qu'un 
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seul  médecin  est  chargé  de  traiter,  soit  à  forfait,  soit  à  tant  la  Tisite,  toos  les  so- 
ciétaires malades  ;  d*autres,  en  plus  grand  nombre,  en  admettent  deux  on  plu- 
sieurs ;  enfin  quelques  autres,  afin  de  laisser  aux  sociétaires  le  choix  de  lear 
médecin,  adjoignent  à  leurs  médecins  titulaires  des  médecins  étrangers  ou  auxi- 
liaires, à  la  seule  condition  de  la  part  de  ceux-ci,  de  se  faire  agréer  par  le  conseil 
d'administration  et  de  l'engager  à  se  conformer  aux  règlements  de  la  société. 

Le  premier  mode  a  suscité  beaucoup  d'objections.  Les  plus  importantes  ont  été 
parfaitement  exposées  dans  une  remarquable  notice  de  M.  Vée,  intitulée  :  Consédé" 
rations  pratiques  sur  le  service  médical  et  pharmaceutique  des  sociétés  de 
secours  mutuels.  Il  y  établit  d'abord  que  la  nécessité  que  les  associations  impo- 
sent généralement  à  îeufs  membres  de  recevoir,  en  cas  de  maladie,  les  soins  d*uD 
médecin  clioisi  par  elles,  est  précisément  l'une  des  causes  qui  s'opposent  au  pro- 
grès de  ces  associations  :  a  Soit,  dit-il,  que  l'ouvrier  craigne  de  ne  pas  être  visité 
par  lui  avec  autant  de  zèle  et  d'attention  que  par  un  médecin  de  son  choix,  soit 
qu'il  ait  contracté  d'avance,  avec  un  autre  praticien,  des  liens  fondés  sur  la  con- 
fiance et  souvent  sur  la  reconnaissance  de  services  rendus,  il  n'adopte  pas  toujours 
facilement  le  médecin  de  la  société.  » 

D'autre  part,  M.  Yée  reconnaît  que  des  intérêts  professionnels  très-sérieux,  et 
dont  il  faut  tenir  compte,  peuvent  s'inquiéter  avec  raison  des  concentratioas,  des 
déplacements  de  clientèle  que  causerait  un  rapide  développement  des  sociétés 
mutuelles  dans  certaines  conditions.  Enfin,  un  argument  qui  tient  à  des  considé- 
rations d'un  ordre  moral  plus  élevé,  est  la  nécessité  de  sauvegarder  la  liberté  et 
de  respecter  la  responsabilité  humaine. 

En  résumé,  H.  Yée  conseille  d'appliquer  à  toutes  les  sociétés,  ce  qui  se  fait 
depuis  plusieurs  années  avec  avantage  dans  la  société  municipale  du  faiAnurg 
Saint-Denis,  à  Paris  *  ;  savoir  :  que  toute  société  mutuelle  ait  son  médecin  ou 
ses  médecins,  chaînés  d'examiner  l'état  de  santé  des  personnes  qui  aspirent  â  en 
faire  partie,  et  à  qui  elle  s'en  rapporterait  dans  les  cas  douteux  on  difficiles  d'ap- 
plication des  secours,  qui  ne  pourraient  être  résolus  que  par  un  examen  médical. 
Ces  médecins  auraient  la  mission  de  traiter  les  sociétaires  malades,  qui  consenti- 
raient à  accepter  leurs  soins.  Quant  aux  sociétaires  qui  tiendraient  à  conserver 
les  praticiens  auxquels  ils  ont  donné  leur  confiance,  ils  en  auraient  la  liberté,  a 
charge  par  ces  derniers  de  se  conformer  à  certaines  conditions  déterminées  par  un 
règlement  spécial.  Ces  engagements  seraient  temporaires  et  renouvelables  par 
annuité.  Enfin,  cette  organisation  suppose  une  décision  préalablement  prise  quant 
au  mode  de  fixation  des  honoraires,  soit  un  traitement  fixe,  soit  Thonoraire  i  b 
visite,  soit  l'abonnement  par  an  et  par  tête.  C'est  à  ce  dernier  mode  que  M.  Vée 
donne  la  préférence. 

Voyons  maintenant  les  objections  que  l'on  a  faites  à  ce  système  ;  elles  ont  été 
faites  principalement  par  des  médecins  attachés  aux  sociétés  ouvrières  de  secours 
mutuels.  Ils  défendent  avec  chaleur  le  système  d'un  service  médical  exclusif  et 
spécial.  Ils  considèrent  qu'avec  la  multiplicité  des  médecins  et  k  liberté  laissée 
aux  sociétaires  de  choisir  celui  qui  lui  convient,  la  comptabilité  devient  extrême- 
ment étendue  et  compliquée,  et  entraine  une  perte  de  temps  et  d'argent.  Outre 
que  le  médecin  spécial  peut  seul  donner  avec  économie  des  soins  éclairés  aux 

*  La  société  municipale  du  raubourg  Saint-Denis,  l'une  des  sociétés  de  secours  mutueb 
les  plus  importantes  et  les  mieux  organisées  de  Paris,  comptait,  en  i869,  5,1157  membrcâ*. 
27  médecins  auxiliaires  concouraient,  à  cette  époque,  avec  4  médecins  et  I  chirurgien  titu- 
laires, au  service  médical,  et  12  pharmaciens  étaient  désignés  chez  lesquels  les  sociétaires 
pouvaient  a  leur  choix  se  fournir  les  médicaments  nécessaires. 
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malades,  disent  les  partisans  de  ce  système,  il  jouit  par  sa  position  d'une  in- 
fluence morale,  d'une  autorité  qui  ne  saurait  appartenir  à  des  praticiens  dont  la 
position  est  précaire,  et  qui  du  jour  au  lendemain  peuvent  devenir  étrangers  à  la 
société.  Quant  à  cette  liberté  que  l'on  invoque  en  faveur  des  associés,  «  du  mo- 
ment, ajoutent-ils,  que  l'homme  sent  le  besoin  de  s'associer  à  ses  semblables, 
pour  jouir  en  commun  avec  eux  des  avantages  que  dans  son  isolement  il  ne  pour- 
rait se  procurer,  il  ^consent  virtuellement  à  sacrifier  une  partie  de  sa  liberté 
comme  prix  de  ces  avantages.  » 

A  ces  objections,  M.  Davenne  n'a  fait  qu'une  seule  réponse,  mais  une  réponse 
péremptoire  :  c'est  que  depuis  huit  années  que  ce  système  était  passé  dans  la  pra- 
tique à  Paris,  il  ne  s'était  produit  aucun  des  inconvénients  qui  lui  étaient  imputés  ; 
que  loin  de  là,  en  satisfaisant  aux  légitimes  intérêts  du  corps  médical,  la  société 
du  faubourg  Saint-Denis  qui  l'a  inauguré,  lui  devait,  au  moins  en  très-grande 
partie,  sa  prospérité. 

Hais  il  ne  s'agissait  pas  de  s'en  tenir  seulement  à  ce  qui  se  passe  à  cet 
égard  à  Paris,  il  n'importait  pas  moins  de  connaître  les  opinions  et  les  vœux  des 
médecins  de  tous  les  points  de  la  France.  Un  appel  avait  été  fait,  sur  ce  point,  à 
toutes  les  sociétés  locales.  Un  grand  nombre  d'entre  elles  y  avaient  répondu.  Or, 
il  est  digne  de  remarque  que  le  dépouillement  de  toutes  ces  réponses,  fait  par  le 
soin  de  la  commission,  apprend  que  tous  les  organes  des  associations  locales  des 
départements  penchent  précisément,  comme  par  une  sorte  d'accord  tacite,  vers 
la  solution  adoptée  par  la  société  de  secours  mutuels  du  faubourg  Saint-Denis» 
Il  De  toutes  parts,  en  effet,  dit  le  rapporteur  H.  Davenne,  ou  l'on  émet  le  vœu 
formel  que  les  membres  des  sociétés  de  secours  mutuels  soient  autorisés  à  choisir 
leurs  propres  médecins,  ou  l'on  exprime  le  regret  que  cette  faculté  ne  leur  soit 
pas  laissée.  » 

L'avis  de  la  commission  et  du  conseil  général,  était  que  si  l'on  parvenait  à  gé- 
néraliser ces  dispositions,  en  les  rendant  autant  que  possible  applicables  à  toutes 
les  sociétés  ouvrières  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  on  aurait  fait  à  peu 
près  tout  ce  qu'il  est  possible  de  faire  pour  arriver  à  concilier  les  deux  grands 
intérêts  engagés  dans  la  question.  «  Hais,  ajoutait  le  rapporteur,  en  l'absence  de 
tout  moyen  de  droit,  ce  n'est  que  par  la  voie  officieuse  et  en  invoquant  la  raison 
d'équité,  qu'il  est  permis  d'espérer  de  la  haute  sagesse  d'une  autorité  protectrice 
et  tutélaire,  une  décision  favorable  aux  légitimes  prétentions  du  corps  médical, 
justement  alarmé  des  conséquences  d'une  situation  qui  va  s'aggravant  de  jour  en 
jour.  )> 

Les  conclusions  du  rapport  se  résumaient  dans  la  proposition  suivante  : 

Rendre  applicable  à  toutes  les  sociétés  ouvrières  de  secours  mutuels  le  mode 
d'organisation  de  celle  dite  du  faubourg  Saint-Denis  à  Paris  ;  c'est-à-dire  admettre 
dans  chaque  société,  outre  des  médecins  titulaires,  des  médecins  auxiliaires,  qui 
s'engageraient  à  se  soumettre  aux  règlements  de  la  société. 

Cette  proposition  suscita  des  observations  diverses,  qui  eurent  pour  effet  d'a- 
journer le  vote  à  l'assemblée  suivante,  en  invitant  les  sociétés  locales  à  envoyer 
avant  ce  nouveau  délai  le  résultat  de  leurs  études  et  de  leurs  délibérations  sur  le 
sujet  en  discussion.  L'année  suivante,  en  effet,  un  nouveau  rapport  fut  soumis  à 
rassemblée  du  conseil  général.  Le  rapporteur  s'inspirant  des  idées  qui  s'étaient 
produites  dans  la  première  discussion  et  des  études  très-sérieuses  de  la  question, 
qui  avaient  été  faîtes  depuis  par  plusieurs  associations  locales,  déclara  qu'il  aban- 
donnait ses  premières  conclusions,  qu'il  n'avait  présentées  que  comme  une  indi- 
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cation  propre  à  diriger  les  associations  locales  dans  la  voie  de  la  conciliation,  e« 
qu'il  s'arrêtait,  d'accord  avec  le  conseil  général,  à  cette  déclaration  de  principe  : 
«  que  dans  l'impossibUité  absolue  d'appliquer  une  règle  générale  qui  satisfasse  à 
tous  les  intérêts  engagés  dans  cette  grave  question,  le  seul  parti  à  prendre  était 
d'abandonner  aux  associations  locales  de  médecins  le  soin  de  s'entendre  avec  les 
sociétés  mutuelles  d'ouvriers,  pour  régler,  de  concert  entre  ces  deux  ordres  d*in- 
stilutions  de  prévoyance,  les  conditions  de  l'appui  réciproquequ'elles  sont  appelées 
à  se  prêter,  en  ménageant  dans  une  juste  mesure  :  celles-ci,  les  droits  de  l'indé- 
pendance  et  de  la  dignité  professionnelle  ;  celles-là,  l'obligation  d'économie  qui 
leur  est  imposée  sur  les  frais  du  service  médical,  comme  sur  les  autres  dépenses 
de  leur  administration.  » 

En  conséquence,  la  commission  a  proposé  à  l'assemblée  qui  l'a  adoptée,  la  dé- 
claration suivante,  qui  est  restée  comme  l'expression  du  conseil  général  de  l'as- 
sociation des  médecins  de  France,  et  que  nous  considérons  avec  lui  cooune  la 
solution  la  plus  raisonnable  : 

i*^  Les  sociétés  de  secours  mutuels  ouvrières  ou  autres,  constituent  des  indivi- 
dualités  collectives  avec  lesquelles  les  médecins,  toujours  prêts  à  secourir  gratui- 
tement l'indigence,  ont  incontestablement  le  droit  de  discuter  les  conditions  de 
leur  assistance. 

2^  Les  associations  médicales,  telles  que  les  sociétés  locales,  peuvent  dooc,  par 
une  convention  tacite  entre  les  membres  qui  les  composent,  adopter  tel  mode  de 
rapport  et  de  rémunération  qui  leur  paraîtra  le  plus  convenable  et  le  plus  ^ne 
de  la  part  des  sociétés  ouvrières,  et  le  plus  conforme  aux  habitudes  et  aux  exi- 
gences de  chaque  localité. 

3*^  Si  l'entente  est  impossible,  les  médecins  composant  les  sociétés  locales  peu- 
vent aller  Jusqu'à  refuser  aux  sociétés  de  secours  mutuels  les  soins  que  leur  charité 
sera  prête  à  prodiguer  individuellementà  tous  les  indigents  qui  les  réclameraient. 

4^  Il  est  d'autant  plus  à  désirer  que  l'accord  le  plus  complet  s'établisse  entre 
les  membres  des  sociétés  médicales  sur  cette  matière,  qu'elle  ne  saurait  être  l'objet 
d'une  réglementation  obligatoire,  et  reste  dans  le  domaine  de  la  conscience  H  de 
la  dignité  professionnelle.  Brochin. 

ASSOUPissBHEiinr.     Voy.  Coma,  Somnoleuce. 

AS801JB0U.      Voy.  ÂSTODRON,  ToUTE-ÉpINE. 

ASSVËTlJDE.  Le  mot  assuétude  exprime  la  tolérance  que  manifeste  l'orga- 
nisme pour  les  causes  pertubatrices  qui  agissent  sur  lui  d'une  manière  lente  et  con- 
tinue. Ces  causes  peuvent  être  tantôt  hygiéniques,  tantôt  médicamenteuses  et 
toxiques,  tantôt  morbides.  L'assuétude  cUmatérique  ou  acclimatement,  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut  (voy,  ce  mol) ,  montre  avec  quelle  souplesse  l'économie  s'adapte 
à  des  conditions  nouvelles,  car  ceux-là  même  qui  nient  la  possibilité  de  ïacdima- 
tement  absolu,  et  ne  croient  pas  qu'une  race  transportée  d'une  zone  tempérée  sous 
un  climat  excessif  puisse  atteindre  aux  conditions  de  santé,  de  longévité  et  de 
multiplication,  qui  sont  le  partage  des  aborigènes,  ceux-là,  dis-je,  ne  contestent 
pas  la  possibilité  d'une  certaine  assuétude.  Elle  est  à  la  fois  le  résultat  des  modifi- 
cations stables  qui  s'opèrent  dans  la  santé  de  l'émigrant,  et  qui  Yindigémsent 
jusqu'à  un  certain  point,  suivant  l'expression  heureuse  créée  par  M.  Gelie,  et  des 
artiûces  que  lui  suggèrent  son  industrie  et  son  intelligence  pour  neutraliser  dans 
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une  certaine  mesure  les  influences  climatériques  qu'il  est  obligé  de  subir.  Cette 
assuétude  et  les  immunités  pathologiques  qu'elle  lui  procure  ne  sont  pas,  au  reste, 
définitives  ;  il  peut  les  perdre  ou  les  recouvrer  plusieurs  fois  par  des  émigrations 
et  des  retours  successifs,  en  acquérant,  bien  entendu,  dans  chacune  de  ces  tran- 
sitions^ des  aptitudes  morbides  particulières.  Ce  n'est  jamais,  au  reste,  impunément 
que  l'homme  rompt  par  des  migrations  lointaines  les  liens  intimes  qui  enchaînent 
les  conditions  de  sa  santé  à  celles  du  sol  qui  l'a  vu  naître  et  a  vu  naître  sa  race, 
et  cette  sorte  d'assuétude  ne  doit  jamais  être  entendue  que  dans  un  sens  tout  à  fait 
relatif.  En  hygiène,  l'assuétude  est  une  source  de  préservation  plus  efficace  que 
les  précautions  ;  l'on  peut,  en  effet,  par  une  éducation  dure  et  virile,  émousser 
plus  sûrement  l'impressionnabilité  des  organes,  qu'on  ne  peut  leur  assurer  le  bé- 
néfice constant  de  conditions  hygiéniques  favorables  et  régulières.  On  pourrait 
même  affirmer  qu'il  n'existe  qu'une  hygiène  efficace,  c'est  celle  de  l'assuétude 
par  Y  endurcissement ,  et  que  les  ménagements  exagérés  vont  précisément  à  ren- 
contre du  but  qu'on  se  propose,  en  ajoutant  à  la  tyrannie  des  besoins  réels  celle 
des  besoins  factices.  L'assuétude  au  froid,  et  surtout  aux  vicissitudes  thermomé- 
triques, est  un  des  exemples  les  plus  démonstratifs  que  l'on  puisse  citer  à  l'appui 
de  cette  proposition. 

L'assuétude  toxique  et  médicamenteuse  ou  mithridatismef  n'est  possible,  bien 
entendu,  que  pour  les  substances  qui  ont  une  iiction  principalement  dynamique,  et 
qui  ne  modifient  pas  profondément  les  conditions  matérielles  de  nos  tissus;  elle  n'est 
que  temporaire  pour  celles  qui  peuvent  s'accumuler  dans  l'économie,  qui  ne  s'y 
détruisent  pas,  ou  que  les  voies  d'élimination  n'entraînent  pas  d'une  manière  com- 
plète. Presque  tous  les  poisons  minéraux  sont  dans  ce  cas  ;  mais  il  est  aussi  des 
substances  végétales  qui  offrent  cette  particularité,  la  noix  vomique,  par  exemple. 
Peut-on  admettre  qu'elle  s'accumule  matériellement,  et  n'est-il  pas  plus  probable 
que  son  action  soutenue  exalte  la  sensibilité  du  système  nerveux,  et  le  fait  réagir 
pins  énergiquement  à  l'occasion  des  doses  nouvelles  qui  vont  l'impressionner?  L'as- 
suétude aux  médicaments  est,  sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  le  résultat  de  l'ha- 
bitude qui  émousse  l'aptitude  de  Téconomie  à  en  ressentir  les  effets,  mais  le  plus 
souvent  elle  dépend  de  ce  que  les  émonctoires  divers  les  rejettent  au  dehors,  et  que 
l'économie  n'en  conserve  que  l'impression.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  ces  exemples 
fréquents  d'inassuétude  de  retour,  quand  une  de  voies  d'élimination  vient  à  être 
fermée  brusquement,  comme  on  le  voit  à  la  suite  d'un  refroidissement  qui  sus- 
p.'nd  tout  à  coup  les  fonctions  dépuratrices  de  la  peau,  d'une  diminution  notable 
de  la  sécrétion  urinaire,  etc.  C'est  ce  qui  arrive  quelquefois  pour  le  nitrate  de 
potasse  administré  à  hautes  doses  aux  rhumatisants,  suivant  la  méthode  de  Martin- 
Solon.  Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  malades,  et  notam- 
ment leur  alimentation,  modifient  singulièrement,  comme  on  le  voit  pour  l'arsenic 
et  le  tartre  stibié,  et  le  degré  et  la  durée  de  cette  tolérance.  Les  pharmacologistes 
italiens  avaient  admis,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  médicament,  que  l'existence 
d'un  état  général  particulier,  d'une  diathèse  dite  de  stimulus^  était  une  condition 
sine  qua  non  d'assuétude,  mais  cette  théorie  tombe  devant  ce  fait  que  nous  con- 
statons tous  les  jours,  en  soumettant  des  tuberculeux  à  l'usage  très-prolongé 
de  l'émétique,  que,  longtemps  même  après  la  disparition  de  la  fiè\Te,  leur  assuétude 
pour  ce  médicament  ne  diminue  en  rien.  L'interception  des  poisons  et  des  médi- 
caments par  la  glande  hépatique,  qui  les  emmagasinerait  et  ne  les  verserait  qu'au 
fur  et  à  mesure  dans  le  torrent  circulatoire,  est  une  hypothèse  qui  a  été  produite 
|K)ur  expliquer  l'intolérance  ((ui  se  manifeste  souvent  après  une  assuétude  pro- 
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longée,  mais  qui  est  moins  çaiisiaisante  que  celle  fondée  sur  la  variabilité  des 
sécrétions  éliminatrices. 

L*assuétude  aux  poisons  morbides,  miasmes,  virus,  contages,  est  uo  fait  de 
même  nature  ;  ici  aussi  l'action  journalière  de  ces  poisons  émousse  rimpressioii- 
nabilitéde  l'économie,  et  là  où  des  individus  vivant  dans  une  atmosplière  infectée, 
conservent  leur  santé  intacte,  les  nouveaux-venus  subissent  d'emblée  rinfluenoe 
épidémique  ou  contagieuse.  La  variole,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  scarlatine,  le 
typhus,  etc. ,  founiissent  tous  les  jours  des  exemples  frappants  de  la  réalité  de  cette 
assuétude.  Ici  encore,  il  s'agit  d'un  mithridatisme  tout  à  fait  relatif  et  temporaire, 
et  ceux-là  même  qui  paraissent  avoir  le  plus  solidement  coïKpiis  cette  assuétude 
peuvent  la  perdre  brusquement,  s'ils  cessent  d'éliminer  le  poison  par  une  des  voies 
ouvertes  à  son  élimination,  et  souvent  même  alors  qu'ils  sont  sortis  de  la  sphère 
d'action  de  l'agent  morbide.  C'est  ce  que  nous  avons  constaté  souvent  à  l'embou- 
chure des  rivières  marécageuses  de  la  Sénégambie.  Rien  n'est  plus  conmimi  que 
de  voir  dans  ces  localités  des  Européens  qui  ont  échappé  pendant  plu^eurs  mois 
à  l'action  des  miasmes  paludéens,  et  chez  lesqueb  on  pourrait  supposer  une  assoé» 
tude  complète,  être  pris  d'accès  intermittents  dès  qu'ils  gagnent  la  haute  mer  et  se 
rapprochent  des  latitudes  élevées.  C'est  aussi  dans  ces  conditions  que  Ton  voit  fré- 
quemment des  accès  pernicieux  se  développer  chez  des  sujets  qui  n'avaient  présenté 
jusque-là  que  des  fièvres  intermittentes  tout  à  fait  simples.  L'abaissement  de  b 
température,  et  par  suite  la  suppression  des  sueurs  profosesqui  inondaient  la  peau 
quelques  semaines  auparavant,  expliquent  suffisamment  ces  particularités.  L'as- 
suétude n'était  qu'apparente,  le  poison  selimînait  an  fur  et  à  mesure  de  son 
absorption,  et  cette  dépuration  cessant  brusquement,  il  y  a  accumulation,  et  àef 
accidents  se  manifestent  {vay.  Habitudes).  Foicssacbivs. 

ASSURANCE.     (Assurer,  de  la  préfixe  ad  et  de  sûr,  dérivé  de  securus,) 

I.      DéFINITIOH,  VALEUR  MORALE  ET  GOKDITION  ÉCONOMIQUE  DE  L*ASSURA:ICE.      L'aS- 

surance  est  une  transaction  par  laquelle  un  assureur  s'engage  à  payer  une  somm« 
désignée  dans  Vaete,  lors  de  la  production  d'un  événement  fortuit  (c'est-à-dire 
dont  la  venue  ou  l'heure  est  incertaine  et  indépendante  de  la  volonté).  Cette  sti- 
pulation se  fait  ordinairement  au  profit  d'une  personne  pour  laquelle  l'événement 
fortuit  est  une  cause  de  perte,  ou  une  obligation  de  dépense,  dont  on  a  en  vue  de 
la  dédommager.  Ainsi  l'assurance  a  pour  objet  ordinaire,  sinon  nécessaire,  de 
garantir  l'assuré  des  conséquences  d'un  risque,  ou  plutôt  des  suites  pécuniaires 
d'un  événement  incertain.  Par  elle,  on  place  le  côté  financier  des  affaires  humaine? 
à  l'abri  du  hasard,  on  achète  la  sécuriU.  C'est  là  pour  le  moral  de  l'homme  wn 
cordial  d'une  incontestable  efficacité,  et  qui  par  cela  seul,  fait  de  l'assurance  uo 
haut  élément  d'hygiène.  Quelle  victoire  intellectuelle  et  morale,  pour  les  espriti 
sensibles  à  de  teb  triomphes,  que  cette  éviction  possible  du  hasard  !  que  ce  ha- 
sard ennemi  soit  donc  de  plus  en  plus  évincé,  et  par  les  progrès  de  l'assuraocc 
encore  dans  l'enfance,  et  par  son  extension  successive  à  toutes  les  choses  de  la  wî 

Cependant,  l'assurance  n'est  pas  seulement  prisable  dans  son  but,  elle  l'est 
aussi  dans  son  moyen  par  excellence  :  la  muttuUité. 

En  efièt,  l'assurance  n'est  réelle  que  si  elle  est  appuyée  sur  une  caution  d'une 
incontestable  solidité.  On  a  cherché  cette  garantie  :  d' abord  dans  un  gros  capiUj 
facilement  disponible  ;  puis  dans  la  division  de  plus  en  fins  parcellaire  du  risque, 
les  pertes  résultant  de  l'événement  redouté  (incendie,  naufrage,  grêle,  maladie. 
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mort  prématurée,  etc.),  étant  mises  en  oommun  et  supportées  par  un  grand  nom- 
bre ;  enfin,  quelquefois  dans  la  neutralisation  ou  équilibre  des  chances  opposées, 
telles  les  primes  à  payer  en  cas  de  survie  pour  les  uns,  de  mort  pour  les  autres. 
Ces  deux  derniers  modes  de  garantie,  de  beaucoup  les  plus  solides,  ont  pour 
moyen  d'exécution  LAMDTQAUTé;  ei  c'est  cette  mutualité,  dénommée  ou  tacite, 
qui  donne  à  Tassurance  son  seul  palladium  inattaquable  et  social.  Plus  la  mutua- 
lité est  restreinte,  plus  elle  est  subordonnée  au  capital  et  plus  l'assurance  reste 
une  œuvre  individuelle,  mercantile,  onéreuse  à  l'assuré  ;  plus,  au  contraire,  la 
mutualité  est  étendue,  plus  son  principe  est  dominant,  et  plus  le  capital  perd  de 
sa  prépondérance,  plus  l'assurance  revêt  le  caractère  d'une  institution  sociale, 
indépendante,  et  par  suite  affranchie  de.  l'agio.  C'est  pourquoi  on  ne  saurait 
douter  que  la  première  constitution  de  l'assurance  par  le  capital  ne  soit  qu'une 
formel  utile  sans  doute,  mais  transitoire,  et  conduisant  nécessairement  à  la  mu- 
tualité pure,  seule  base  grattdte  et  inadmissible  !  Aujourd'hui  la  première  iorme 
est  déjà  vaincue  en  ce  qui  concerne  les  assurances  sur  la  vie,  et  le  capital,  après 
une  longue  lutte,  s'est  vu  contraint  de  partager  ses  bénéfices  avec  la  mutualité. 
C'est  mieux,  mais  ce  n'est  pas  assez  :  là  où  un  employé  devient  inutile,  continuer 
à  le  rémunérer  est  une  duperie  préjudiciable  à  l'œuvre.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
voit  que  non-seulement  toute  cause  de  perte,  mais  encore  tout  événement,  i:e- 
douté  ou  désiré,  pourvu  que  sa  production  soit  fortuite  (et  que  ce  hasard  puisse 
être  prouvé  ou  garanti),  sera  de  nature  à  faire  l'objet  d'un  contrat  d'assurance, 
c'est-à-dire,  d'une  stipulation  qui  garantisse  pour  l'époque  où  l'événement  se 
produira,  le  versement  d'une  somme  ou  d'une  rente  en  faveur  de  la  personne 
qui,  à  un  titre  quelconque,  pourra  souffrir  du  cas  fortuit.  C'est  ainsi  que  :  ou  la 
perte  d'un  meoibre  producteur  dans  une  famille,  ou  au  contraire  la  survie  à  un 
âge  exigeant  soit  des  frais  d'établissement,  soit  une  retraite,  sont,  de  nature  à 
provoquer  des  stipulations  d'assurance.  Le  premier  cas  est  dit  :  en  cas  de  mort, 
et  le  second  en  cas  de  vie  (ou  mieux  de  survie).  C'est  ainsi  encore  que  la  maladie, 
en  tant  qu'onéreuse  ou  occasionnant  une  cessation  de  travail,  soit  momentanée, 
soit  permanente,  peut  et  doit  être  aussi  un  sujet  d'assurance.  Les  difficultés  de 
mise  en  œuvre,  et  notamment  celle  de  définir  œ  que  c'est  que  la  maladie,  où  elle 
commenoe  et  où  elle  finit,, ne  permettent  guère  de  mettre  ici  la  ]irécision  rigou* 
reuse,  voulue  pour  des  opérations  purement  financières,  et  où  le  capital  consent  à 
se  risquer.  Aussi  sont-ce  les  sociétés  mutuelles  qui  ont  essayé  de  résoudre  ce 
nouveau  problème  d'assurance.  Elles  réussissent  par  l'emploi  pur  et  simple  de  la 
mutualité;  elles  grandissent  avec  un  succès  bien  propre  à  faire  réfléchir  sur  la 
prétendue  nécessité  du  capital  et  sur  le  haut  prix  qu'il  met  à  ses  services.  Ces 
sociétés  mutuelles  contre  la  maladie  soulèvent  beaucouq»  de  questions  médicales, 
théoriques,  pratiques,  et  surtout  professionnelles,  qui  seront  traitées  aux  mots 
HoRBiniTÉ  (chance  de  tomber  malade)  et  Mutualité. 

II.  EsTiMATiOH  ÉQUITABLE  DE  LA  VALEUR  A  ASSURER.  La  moTt,  la  vic  et  la  mala- 
die se  rencontrent  parmi  les  cas  fortuits  dont  l'assurance  peut  endosser  les  consé* 
quences  pécuniaires.  L'analyse  de  ces  contingences  de  vie,  de  mort  et  de  maladie, 
la  détermination  de  leur  fréquence,  de  leur  loi  de  production,  appartiennent  par 
conséquent  aux  sciences  biologiques.  Aux  articles  Morbidité  et  Mortalité,  nous 
indiquerons  les  méthodes  qui  servent  à  ces  déterminations,  les  formules  et  les 
calculs  qu'elles  exigent.  Nous  produirons  les  tables  qui  résultent  de  l'application 
de  ces  méthodes  aux  documents  statistiques  fournis  par  les  administrations,  et 
nous  montrerons  combien  les  risques  qui  en  résultent  sont  moindres  que  ceux 
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suppsés  par  les  compagnies  d*assarances,  au  préjudice  des  assurés,  mais  au  bé- 
néfice des  capitaux. 

Cependant,  outre  ces  tables  qui  sont  les  bases  mêmes  de  l'assurance,  il  y  a  de$ 
rapports  entre  l'assureur  et  l'assuré,  qui  ont  pour  objet  de  déterminer»  d'abord  >i 
la  valeur  à  assurer  est  bien  dans  les  conditions  normales  moyennes,  si  un  risque 
déjà  imminent  mais  inavoué  ne  la  menace  pas  ? 

Ici,  comme  toujours,  la  bonne  foi  doit  présider  aux  contrats,  elle  est  la  oondH 
tion  de  leur  validité.  Celui  qui  veut  assurer  un  bien  doit  donc  y  apporter  la  plus 
entière  sincérité  ;  il  doit  dénoncer  lui-même  (sous  peine  de  nullité  à  son  détriment;, 
tous  les  défauts  de  l'objet  à  assurer  (surtout  les  défauts  cachés  mais  à  lui  connus |. 
De  son  côté,  l'assureur  pour  se  garantir,  soit  de  la  mauvaise  foi  de  celui  qui 
sollicite  l'assurance,  soit  de  son  ignorance  des  vices  qui  menacent  déjà  la  valeur 
à  assurer,  soumet  cette  valeur  à  une  expertise  d'hommes  spéciaux.  Ce  sont  néces- 
sairement des  médecins,  quand  c'est  la  vie  qui  fait  la  matière  de  l'assuraiioe. 
Ainsi,  de  même  que  les  assurances  contre  les  naufrages,  contre  l'incendie,  ont 
leurs  architectes  experts,  celles  sur  la  vie  ont  leurs  médecins  experts,  à  l'examoi 
desquels  doivent  se  soumettre  les  personnes  dont  la  vie  sert  de  base  au  conlrat  : 
et  rien  n'est  plus  légitime  ni  plus  nécessaire.  Mais  si  celui  qui  requiert  l'assorance 
a  pour  devoir  la  sincérité,  l'assureur  a  pour  obligation  l'équité.  Nous  allons  voir 
combien  ce  point  laisse  à  désirer  dans  la  pratique  actuelle,  et  comment  la  mesure 
même  qui  viole  l'équité  envers  les  assurés,  place  leur  médecin  dans  les  alterna- 
tives les  plus  fâcheuses;  cette  difficulté  explique  et  justifie  le  développement 
que  nous  donnons  ici  à  ce  point  de  théorie  en  matière  d'assurance  et  de  mu- 
tualité. 

III.   ReNSEIGNEVENTS  rétrospectifs  et  état  ACTDEL  de  sauté  ;  LEUR  VALfiim  ÉQiri- 

TABLE  ET  COMPARÉE.'  Los  compagnics,  avant  de  faire  examiner  par  leurs  médecins 
celui  qui  sollicite  l'assurance  de  sa  vie,  afin  qu  ils  apprécient  et  déterminent  les^ 
vices  actuels  et  actuellement  constatables  de  son  organisme,  prétendent  pouvoir 
légitimement  et  utilement  fouiller  dans  le  passé  du  requérant,  et,  plus  encore, 
étendre  leurs  investigations  à  sa  famille. 

Eh  bien,  cette  recherche,  je  la  déclare  :  au  point  de  vue  scientifique,  fallacieuse 
et  sans  portée  ;  au  point  de  vue  de  l'assurance  et  de  la  mutuaUlé,  contradictoire 
et  destructive  de  l'équité. 

Je  la  dis  fallacieuse  :  car  les  notions  acquises  sur  ces  faits  sanitaires  rétrospec- 
tifs, concernant  le  requérant  et  sa  famille,  ne  peuvent  reposer  que  sur  des  dire? 
vagues  et  douteux. 

Je  la  dis  sans  portée,  parce  que  ces  états  sanitaires  antérieurs  (leur  réalité 
serait-elle  admise  et  précise),  dès  qu'ils  n'ont  laissé  aucune  trace  dans  Torganisror 
ou  dans  les  fonctions,  n'ont,  pour  la  science  actuelle,  aucune  signification  quelqut 
peu  précise  et  de  nature  à  être  évaluée  en  une  probabilité. 

Bien  plus,  au  point  de  vue  de  l'assurance,  je  dis  que  cette  recherche  rétitm- 
tive  est  contradictoire  à  l'esprit  même  de  l'assurance,  qui  a  pour  pmnt  de  départ 
l'état  actuel  de  la  personne  ;  c'est  d'après  cet  état  que  les  risques  supputaMes 
peuvent  et  doivent  être  supputés  ;  c'est  l'âge,  c'est  la  profession,  c'est  rorganisor 
actuels  et  personnels  dont  il  s*agit  d'apprécier  les  risques.  Les  influences  du  pas»é 
ou  celles  de  la  famille,  à  moins  qu'elles  n'aient  laissé  leurs  empreintes  dans  Tor- 
ganisme  (auquel  cas  on  les  verra  bien),  n'ont  rien  à  voir  avec  l'assurance  qui  part 
du  jour  du  contrat.  Ce  qui  est  iudéfini  pour  la  science  Test  de  nécessité  poui 
l'assurance  ;  et,  pour  toutes  deux,  ces  influences  rentrent  certainement  dans  ce^ 
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chances  inconnues  de  Tavenir  dont  le  requérant  a  justement  et  légitimement  en 
vue  de  se  couvrir  par  le  contrat  qu'il  sollicite. 

Je  dis  enfin  cette  investigation  destructive  de  l'équité  ;  en  effet,  en  voulant  faire 
intervenir,  dans  la  détermination  du  coefficient  du  risque,  et  à  côté  de  l'âge  du 
postulant,  des  éléments  aussi  incertains  dans  leur  valeur,  aussi  difficiles  et  iné- 
gaux dans  leur  constatation,  que  le  sont  les  faits  sanitaires  se  rapportant  au  passé 
du  postulant,  et  à  celui  de  sa  famille,  les  compagnies  ont  intix)duit  un  élément 
d'inégalité  flagrante,  dans  la  vérité  de  leurs  appréciations  individuelles.  Tel  client, 
lie  voulant  ou  ne  pouvant  déguiser  la  vérité,  dénoncera  tout  son  passé  et  celui  de 
sa  famille,  et  dans  cette  voie,  les  médecins  savent  bien  que  plusieurs,  de  la  meil- 
leure foi  du  monde,  diront  plus  qu'ils  ne  savent  ;  tandis  que  d'autres,  plus  ha- 
bileSy  omettront  plus  ou  moins  sciemment  les  faits  sanitaires  qu'ils  présument 
pouvoir  leur  être  préjudiciables.  Ainsi,  dans  ce  système,  l'inégalité  des  renseigne- 
jnents  est  obligée  :  or  cette  inégalité,  que  nous  allons  trouver  s'aggravant  par  î'in* 
tervention  des  certificats  médicaux,  est  entièrement  destructive  de  l'économie  de 
la  mutualité. 

Dans  l'assurance,  en  effet,  l'important  n'est  pas  de  supputer  le  plus  exactement 
possible  la  totalité  ou  le  plus  grand  nombre  des  mauvaises  chances  de  chaque 
requérant,  comme  pourrait  le  faire  croire  l'ardeur  avec  laquelle  les  compagnies 
poursuivent  ce  but  ;  ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  les  supputer  d'une  manière 
égale,  comparable  pour  tous;  cela  seul  est  possible  et  utile.  11  y  a  plus  :  si  les 
compagnies  pouvaient  réussir  complètement  dans  leurs  eflorts,  si,  par  impossible, 
elles  arrivaient  à  estimer  exactement  toutes  les  chances,  bonnes  et  mauvaises,  qui 
menacent  chacun,  par  cela  même,  elles  sauraient  précisément  ce  qu'il  reste  de  vit' 
À  chacun,  et  l'assurance,  qui  n'est  que  la  mise  en  commun  et  le  partage  égal  des 
«chances  que  l'on  ne  peut  pas  prévoir,  n'aurait  plus  de  raison  d'être  ;  elle  cesserait 
même  d'être  possible.  La  question  n'est  donc  pas  d'estimer  pour  cliacun  pris  isolée 
ment  le  plus  de  chances  possibles,  mais  de  fixer  à  tous,  dans  cette  recherche 
commune,  une  limite  naturelle  et  bien  déterminée,  devant  laquelle  tous  se  pré- 
sentent avec  égahté  et  soient  exactement  comparables,  de  manière  à  ce  que 
les  primes  respectives  de  la  mutualité  (fond  obligé  de  toute  assurance)  soient 
équitablement  établies.  Voilà  ce  qui  importe  autant  à  l'assureur  qu*à  l'assuré. 
Que  si,  pour  les  uns,  on  remonte  facilement  aux  conditions  sanitaires  de  la  jeu- 
nesse, des  ascendants,  et  si  par  suite  on  fait  entrer  ces  données  dans  l'appréciation 
de  leur  prime,  tandis  que  pour  d'autres  ces  renseignements  manquent  ou,  ce  qui 
est  pis,  sont  fallacieux,  on  aura  introduit  dans  l'assurance  des  éléments  d'inégalité, 
c'est-à-dire  d'iniquité.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  traiter  avec  égalité  et  justice  tous 
ceux  qui  sollicitent  l'assiu^nce,  c'est  d'établir  le  coefficient  du  risque  sur  leur 
état  individuel,  actuel,  actuellement  constatable:  ainsi,  l'âge,  le  6e\e,  la  profes- 
sion, seront  donnés  sûrement  par  leurs  actes  d'état  civil,  tandis  qu'un  examen 
minutieux  et  complet  de  leur  organisme  actuel  et  de  ses  fonctions,  soigneusement 
.  relevé  par  des  m^eçins  instruits,  expérimentés  et  au  courant  de  la  science,  sera 
autrement  significatif  et  équitable  que  le  verbiage  des  questionnaires  qui  ont  cours. 
Alors  les  chances  bonnes  et  mauvaises  qu'apporte  chaque  assuré,  seraient  divisées 
en  deux  parts,  nettement  et  semblablement  déterminées  pour  tous  :  celles  qui 
résultent  de  son  état  personnel  au  jour  du  contrat  formeraient  le  coelTicient  ser- 
vant de  base  à  la  prime  due   par  chacun  ;  l'autre  part,  résultat  complexe  du 
passé  et  de  l'hérédité,  résultat  inextricable,  soit  par  sa  nature,  soit  par  l'inexac- 
titude inévitable  d(.«  déclarations,  resterait  la  mise  commune  à  partager  également. 

DICT.  EHC.  VI.  45 
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Pourquoi  donc  diminuer  œtte  seconde  part  plus  qu'il  n'est  nécessaire?  Elle  esl  U 
substance  même  de  la  mutualité  ;  c'est  par  son  partage  égal  que  les  hommes  $e 
secourent  lesuns  les  autres  ;  elle  est  la  moralité  de  l'œuvre  !  pourquoi  b  vouloir 
amoindrir  plus  que  le  bien  de  l'œuvre  ne  l'exige?  Ah,  c'est  que  si  Tégalifeé.... 
l'équité  dans  les  conditions  d'admission  importe  surtout  aux  membres  partkr 
pants  de  la  mutualité,  c'est  seulement  la  diminution  de  h  somme  des  riaqnes  qui 
touche  les  bénéficiaires  capitalistes  et  gérants  des  compagnies  !  Et  l'on  conçoit 
qu'une  compagnie  peut  se  flatter  qu'elle  augmentera  ses  bénéfices  en  accrMssant 
la  prime  pour  tous  ceux  à  l'égard  desquels  elle  croit  saisir,  dans  les  vagues  reh* 
tiens  du  passé,  des  indices  funestes,  ou  présumés  tels.  Ceci  soit  dit  sans  inteniion 
de  blâme  à  l'égard  des  compagnies.  En  tant  qu'entreprises  de  spéculation,  il  est 
naturel  qu'elles  se  constituent  en  vue  de  leur  destination,  et  l'on  ne  saurait  lenr 
en  refuser  le  droit.  Nous  regrettons  qu'il  ne  s'en  fonde  pas  sur  d'autres  principes. 

IV.    iNTROllISSIOIf  DES  ITÉDBCINS  PARTICUUERS  DES  ASSURÉS  ;  DiORTOLOGIB.      Gcpen» 

dant  les  compagnies,  pour  pousser  avec  plus  de  succès  ces  investigations  rétroac- 
tives, ont  imaginé  de  s'adresser,  soit  directement,  soit  par  l'intennédiaire  do 
requérant  lui-même  (et  par  suite  sans  bourse  délier,  ce  qui  ne  gâte  rien)  an  mé- 
decin particulier  de  celui-ci.  Or,  je  vais  montrer  que  cette  mesure  est  on  ne  peot 
plus  malheureuse  pour  les  assurés,  pour  les  compagnies  et  pour  les  médecins.  En 
France*  elle  est  illégale  (art.  S78,  Code  pénal),  et  partout  elle  blesse  les  defoirs  de 
la  prcrfession  médicale  (voy.  Secret  médical)  ;  d'autre  part,  elle  porte  ao  oomUe 
I^arbitraire,  l'infidélité  et  la  déception  de  ces  enquêtes  rétrospectives.  En  effet,  la  loi, 
d'accord  avec  les  mœurs  séculaires  des  médecins,  nous  défend  de  révéler  les  secrets 
venus  à  notre  connaissance  dans  l'exercice  de  notre  profession.  Le  moindre  respect 
du  repos,  du  bonheur  de  notre  client  nous  empêche  de  lui  révéler  à  lui-même  qu'une 
tumeur,  qu'une  modification  pathologique  de  nature  suspecte,  vu  des  antécédents 
héréditaires,  etc.,  se  développe  dans  l'un  de  ses  organes...,  qu'une  altération  or- 
ganique du  cœur  à  peine  perceptible,  et  qui  peut  le  laisser  vivre  encore  de  longues 
années,  peut  aussi  le  foudroyer  en  un  instant;  que  son  conjoint,  que  lui-même,  que 
sa  descendance  sont  atteints  du  AÎce  syphilitique  ;  que  l'aliénation  mentale  d'un 
ancêtre  le  menace,  etc.  Comment  donc,  ce  que  le  médecin  ne  pourrait  avouer  an 
client  lui-même,  ni  aux  proches,  irait-il  le  conGer,  Técrire  à  une  administration 
impersonnelle,  et  par  suite,  sans  responsabilité  de  discrétion,  qui,  un  jour  de 
débat  litigieux,  ainsi  qu'il  est  déjà  arrivé,  produira  ces  témoignages  au  tribunal  ! 
En  dehors  de  toute  législation,  ce  serait  là  une  conduite  bien  légère,  lien  répré- 
hensible,  bien  dédaigneuse  des  mœurs  professionnelles;  mais  avec  la  loi  française, 
ce  serait  une  conduite  foii  périlleuse  pour  celui  qui  la  tiendrait.  Objectera-t-on 
que,  le  client  nous  dégageant  lui-même  de  l'obligation  du  secret,  nous  devenons 
libres?  Non,  cette  libération  ne  saurait  être  admise;  non,  le  client  ne  saurait  nous 
autoriser  à  des  aveux  dont  la  portée  lui  édiappe,  et  qui  pourraient  lui  ravir  à 
jamais  cette  sécurité  qu'il  vient  précisément  acheter  à  l'assurance,  et  quelquefoisde 
nature  à  compromettre  l'honneur  de  tiers,  d'une  épouse,  d'une  famille,  etc.;  non,k 
client  n'a  pas  autorité  pour  nous  permettre  de  divulguer  ce  qu'il  ignore,  et  oe  qu'il 
se  garderait  de  divulguer  s'il  le  connaissait.  Dira-t-on  encore  que  le  médecin  com- 
prendra que  dans  tel  cas  il  doit  se  taire,  et  que  dans  tel  autre  il  peut  parler? Hais 
alors  on  saura  toujours  ce  que  veut  dire  son  silence  ;  il  sera  interprété,  coté  au 
pire.  Parlerez- vous  en  taisant  toute  vérité  grave?  C'est  le  parti  auquel  me  semble 
s'arrêter  le  seul  médecin,  qui  à  ma  connaissance,  dans  un  article  de  journal,  ai^ 
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floutenn  en  France  les  prétentions  des  compagnies  d'assurance,  le  docteur  Aubry. 
Veut-il  que  les  médecins  interrogés  répondent  aux  questionnaires?  Je  ne  sais;  il 
propose  mieux  aux  compagnies  (mieux  selon  lui)  :  c'est  de  laisser  le  médecin 
rédiger  lui-même  une  réponse  prudente,  qui  ne  compromette  ni  le  client  ni  le 
médecin....  c'est^-dire  qui  ne  réponde  à  rien  de  ce  que  désire  savoir  la  compa- 
gnie. Car  «  il  est  évident,  dit-il,  qu'un  médecin  ne  peut  déclarer  par  écrit  que 
M.  A.  est  épileptique,  cancéreux,  monorchide,  ou  que  ses  plus  proches  parents 
se  sont  suicidés  ou  sont  morts  à  Charenton.  Uéme  devant  la  justice,  nous  savons, 
quand  il  le  faut,  rester  silencieux  par  devoir.  N'avons-nous  pas  toujours  présenta 
l'esprit  les  sévères  conséquences  résultant  de  la  violation  de  l'article  378  du  Code 
pénal,  relatif  au  secret  médical,  b  (Ga%,  des  hôp.,  i^'  avril  1862.) 

Pourquoi  l'auteur  met-il  :  par  écrit  î  II  ne  le  dit  pas  ;  voudrait-il  faire  entendre 
que  l'on  peut  dénoncer  verbalement  à  l'oreille  d'un  agent  d'assurance  ce  que  l'on 
trouve  compromettant  d'écrire  ?  Je  ne  le  suppose  pas  ;  ce  serait  peut-être  moins 
dang^eux  pour  l'indiscret  se  réservant  de  nier  ;  mais  serait-ce  moins  mal  en  soi  ! 
Ainsi,  le  docteur  Aubry  veut  que  l'on  réponde  aux  compagnies,  sauf  sur  les  seub 
points  qu'il  leur  importe  vraiment  de  savoir  :  la  menace  d'une  maladie  hérédi* 
taire,  etc.  Hais  alors  c'est  la  compagnie  qu'il  trompe  par  ce  semblant  de  réponse. 
Il  cite  le  questionnaire  suivant  de  la  compagnie  générale  pour  en  montrer  l'inno- 
cence..* Je  veux  bien  que  ce  soit  un  des  plus  simples,  un  des  moins  compromet- 
tants en  apparence  ;  au  fond  il  n'est  ni  plus  utile  ni  moins  périlleux.  Yoiei  ce 
questionnaire  modèle,  un  des  plus  courts,  des  moins  chargés  : 

«r  1<^  Depuis  quand  connaissez-vous  M.  (noms  et  prénoms)  ? 

«  2""  Lui  avez-vous  donné  des  soins  ?  A  quelle  époque  ? 

«  3®  Quelles  maladies  a-t-il  eues,  à  votre  connaissance  ? 

c  4^  Quelles  sont  sa  constitution  et  sa  santé  habituelle? 

«  5°  Est-il  sijyet  à  des  maladies,  indispositions  ou  infirmités  habituelles? 

«  6*^  A-tril  une  hernie,  est-elle  bien  contenue  ? 

«  7®  Existe-t  il,  à  votre  connaissance,  dans  sa  famille,  des  maladies  hérédi- 
taires? 

c  8^  A-t-il  encore  ses  père  et  mère  ?  S'il  ne  les  a  plus,  à  quel  âge  sont-ils  morts 
et  de  quelle  maladie? 

c  9"*  Si  c'est  une  femme  :  est^lle  enceinte  ?  A*t-elle  eu  des  enfants,  ses  couches 
ont-elles  été  heureuses  ? 

«  10^  Quelles  sont  ses  habitudes  de  régime  et  de  vie  ? 

0  ilo  Pensez-vous  que  l'on  puisse,  sans  crainte,  placer  des  capitaux  sur  sa 
tête? 

0  Je,  soussigné,  certifie  sincères  et  véritables  les  réponses  ci-dessus.  » 

Je  dis  que  ce  questionnaire,  adressé  au  médecin  particulier  du  requérant,  est 
parfaitement  inutile  en  quelques  points  ;  et  impossible  à  remplir  dans  les  autres. 

Il  y  a  des  questions  de  fait  :  si  le  requérant  a  perdu  son  père,  sa  mère,  etc., 
et  à  quel  âge,  etc.;  c'est  â  la  compagnie  de  s'adresser  au  requérant,  et  de  lui  de- 
mander communication  des  actes  de  l'état  civil  de  sa  famille,  un  médeciu  n'est 
pas  un  agent  de  mairie,  il  n'a  rien  à  faire  ici. 

Il  y  a  des  questions  pour  constater  l'état  actuel  :  l'absence  ou  la  présence  des 
hernies,  l'état  actuel  de  la  santé,  de  la  constitution,  etc.;  ces  questions,  ce  sont 
les  médecins  de  la  compagnie  auxquels  il  appartient  de  les  résoudre  ;  ils  sont 
dans  une  position  d'indépendance  et  de  liberté  que  n'a  pas  le  médeciu  de  l'assuré; 
celui-ci  n'a  aucune  raison  pour  faire  la  besogne  de  ceux-là,  ou  la  contrôler,  il  en 
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a  beaucoup  pour  ne  s'en  pas  charger.  Enfin,  il  y  a  des  questions  \tonr  dénoncer 
les  maladies  antérieures  que  lui,  médecin  particulier,  a  été  appelé  à  constiter,  ï 
soigner  chez  son  client  et  dans  sa  famille  :  sur  cela  le  médecin  n*a  rien  à  répondre, 
ne  peut  rien  révéler,  et  nous  avons  dit  pourquoi  ;  toute  réponse  même  CiTorable  et 
absolument  sans  inconvénient  pour  tel  cas,  conduira  nécessairement ^  en  tel  autre 
cas  donné  :  ou  à  un  silence  signiGcatif  et  qui  sera  compté  au  pis  pour  le  client, 
ou  à  des  confidences  répréhensibles  et  périlleuses,  ou  à  des  atténuations,  à  des 
restrictions,  fallacieuses  pour  la  compagnie,  indignes  du  médecin,  et  très-dange- 
reuses sous  certaines  législations. 

Ajoutons  que  si  la  compagnie  n'admet  pas  le  client,  ou  si  elle  lui  impose  nne 
prime  plus  élevée  que  la  moyenne,  il  attribuera,  non  sans  vraisemblance,  ce  ré- 
sultat à  la  note  confidentielle  qu'il  a  dû  prier  son  médecin  de  faire  parvenir  à 
Tassurance;  souvent  il  lui  en  gardera  rancune,  toujours  il  en  sera  troublé. 

C'est  pourquoi,  devant  une  série  de  conséquences  si  graves,  la  plupart  des  mé- 
decins qui  ont  médité  ces  points  de  déontologie,  ont  conclu  que,  dans  Ums  les  cas, 
les  médecins  particuliers  devaient  refuser  de  satisfaire  aux  demandes  des  compa- 
gnies d'assurance  et  à  celles  de  leur  propre  client  ;  et,  pour  éloigner  d'eux  tout 
motif  d'irritation  de  la  part  de  ces  demandeurs,  la  société  médicale  de  l'Éiysée, 
par  l'organe  de  son  rapporteur,  le  docteur  Moutard-Martin  (Union  méd.^  ii  mub 
1862),  a  conclu  à  l'unanimité  que  les  médecins  devaient  €  tous  s'engagera  re- 
fuser toujours  les  certificats  demandés  par  les  compagnies  d'assurance.  •  M.  le 
professeur  Tardieu  observe  que  le  vole  d'une  assemblée  ne  peut  rendre  obligatoire 
une  règle  de  conduite,  le  principe  est  vrai  ;  mais  ce  n'est  pas  le  vote  qui  crée 
l'obligation,  il  ne  fait  que  la  déclarer:  elle  découle  pour  tout  homme  raisonnable 
de  la  vue  claire  et  nette  des  inconvénients  graves  et  nombreux  qui  résulteraient 
d'une  conduite  opposée  à  celle  que  propose  la  société  de  l'Elysée  ;  et  c'est  parce 
que  ces  fâcheuses  conséquences  sont  palpables,  évidentes,  que  la  société  de  méde- 
cine de  Toulouse,  par  son  rapporteur,  M.  le  docteur  Basset  (19  février  1865);  qut^ 
le  docteur  Marotte  et  avec  lui  le  comité  de  rédaction  de  Y  Union  médicale  (janTÎer 
1862),  que,  bien  avant,  le  docteur  Cerise  (Union  méd,,  15  avril  1847),  ont,  à 
des  époques  très-diverses,  résolu  spontanément  la  question  dans  le  même  sens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  invinciblement  de  cette  discussion,  que  beaucoup 
de  médecins  refuseront  d'obtempérer  aux  sollicitations  des  compagnies  d'assurances, 
que  quelques-uns  croiront  pouvoir,  comme  l'espèrent  les  compagnies,  confier  â 
ces  entreprises  toute  la  vérité  ;  que  d'autres,  espéreront  se  tirer  d'affaire  par  une 
habile  rédaction,  en  cachant  ceci,  disant  cela,  ou  tout  bonnement  en  délivrant  i 
leur  client  des  certificats  de  complaisance  sciemment  erronés,  conduite  peu  d^9^, 
pour  ne  pas  la  qualifier  plus  sévèrement,  car  elle  revient  en  dernière  analyse  à  se 
jouer  des  compagnies.  En  France,  cependant,  selon  le  savant  professeur  de  méde- 
cine légale,  Tardieu,  ces  compagnies  ne  seraient  pas  admises  à  poursuivre  ceCie 
tromperie  (Ann,  d'hyg,,  avril  1866,  p.  427);  malheureusement  le  texte  d'un 
jugement  (affaire  Chevalier)  que  rapporte  ce  professeur  à  l'appui  de  son  opinion. 
a  sans  doute  été  cité  par  lui  de  mémoire,  car,  vérification  faite  (Le  Hir,  Jomrml 
de  r assureur  et  de  Vassuré,  p.  419,  185?),  nous  en  avons  trouvé  la  lettre  et 
l'esprit  tout  autres,  et  ne  préjugeant  en  rien  la  non-responsabilité  du  mé- 
decin. D'ailleurs,  M.  Tardieu  pose  comme  nous  que  c'est  aux  compagnies  (i^* 
se  garder  elles-mêmes,  que  les  certificats  qu'elles  retirent  des  médecins  prti- 
culiers  n'atteignent  nullement  ce  but  ;  qu'au  contraire  ces  certificats,  tanu*4 
exacts,   tantôt  fallacieux,  achèvent  de  faire  de  ces  enquêtes  rétrospectiresKle^ 
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mesures  destructives  de  toute  équité.  Car  si  ces  certificats  sont  pris  en  sérieuse 
considération,  il  en  résultera  nécessairement  que  des  candidats  h  rassuraucc,  se 
trouvant,  par  exemple,  dans  des  conditions  assez  semblables  pour  être  traités  sur 
le  mén^e  pied  par  les  compares,  le  seront  différemment,  parce  que  leurs  méde- 
cins ont  des  principes. dissemblables  en  matière  de  certificat  !  Si  ces  certificats  des 
médecins  particuliers  ne  sont  pris  en  considération  qu'autant  qu'ils  sont  confirmés 
par  les  médecins  des  compagnies,  quel  rôle  secondaire  fait-on  jouer  aux  médecins 
des  familles,  et  à  quoi  servent  les  certificats  demandés  ? 

Pour  résumer  en  un  peu  de  mots  les  motifs  qui  nous  les  font  repousser,  nous 
dirons  qu'ils  sont,  suivant  les  cas,  ou  une  inutilité  ou  un  danger...!  Danger  pour 
l'assuré  et  sa  famille  dont  ils  peuvent  troubler  à  jamais  le  bonheur  et  la  sécurité  ; 
danger  pour  les  médecins  qu'ils  placent  entre  la  loi  et  la  vérité,  entre  l'intérêt  de 
leur  client  et  l'honnêteté  de  leur  réponse  ;  danger  pour  la  compagnie  que,  dans  les 
cas  graves,  ils  leurrent  presque  nécessairement  de  témoignages  plus  ou  moins  falla- 
cieux ! 

îions  conclttet*ons,  avec  M.  le  professeur  Tardieu,  que  «  les  compagnies  devraient 
en  toute  occasion  renoncer  à  l'avis  du  médecin  particulier  de  l'assuré,  et  se  con- 
tenter de  la  visite  et  du  jugement  de  leurs  médecins  propres.  Quelques-unes, 
Tajior  nous  l'apprend,  suivent  déjà  cette  marche  en  Angleterre;  nous  croyons 
qu'il  n'y  aurait  qu'avantage  pour  toutes  à  la  suivre.  Le  médecin  officiel  de  la  com- 
pagnie trouvera  chez  la  personne  qui  se  propose  elle-même  à  l'assurance  toutes 
les  facilités  nécessaires  pour  procéder  à  un  examen  complet.  D'un  autre  côté,  l'ap- 
préciation de  ce  médecin  offre  à  la  compagnie  toutes  les  garanties  d'indépendance 
et  de  sincérité,  en  m.ême  temps  qu'il  est  envers  elle  responsable  à  tous  les  degrés  de 
la  manière  dont  il  a  rempli  son  mandat,  tandis  que,  au  contraire,  les  compagnies 
n'ont  à  l'égard  des  médecins  des  assurés,  alfirme  M.  Tardieu,  ni  droit  ni  recours 
(nous  dirions,  nous  :  droit  et  recours  fort  contestables),  et  qu'elles  leur  imposent, 
d'une  façon  toute  gratuite,  la  plus  pénible  et  la  plus  stérile  responsabilité.  » 
(Tardieu,  Ann.,  avril  1866.)  Nous  devons,  du  reste,  reconnaître  que  ces  principes 
sont  maintenant  adoptés  par  certaines  compagnies,  notamment  par  le  Monde, 

V.  Examen  des  MioEciics  experts  des  compagnies  d'assurance  sur  la  vie. 
Voici  le  point  qui  doit  fixer  la  sollicitude  des  compagnies,  voici  la  recherche  qui 
peut,  sans  blesser  l'équité,  amener  une  exactitude  croissante  dans  la  détermina- 
tion de  l'état  sanitaire  de  la  vie  qui  se  présente  à  l'assurance  :  c'est  le  rapport  d& 
médecins  experts  de  la  compagnie  qui  est  la  véritable  et  solide  base  de  l'apprécia- 
tion du  risque,  et  qui  suffit  pour  en  établir  le  coefficient  a\ecle  degré  de  précision 
que  comporte  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  comprendrions  pariaitement 
que  les  compagnies  eussent  deux  médecins  au  lieu  d'un,  et  un  consultant  en  cas  de 
désaccord,  et  nous  disons  que,  si  ces  médecins  sont  instruits  et  exercés  en  ce  genre 
d'investigation,  la  science  actuelle  leur  fournit  dès  aujourd'hui  des  moyens  assez 
rigoureux,  et  surtout  des  méthodes  d'investigations  qui  peuvent  souvent  se  traduire 
en  chifires.  Or,  ces  résultats  numériques  de  l'enquête  ne  sont  pas  de  mince  impor- 
tance pour  des  documents  qui,  au  grand  profit  ultérieur  de  l'assurance,  devront 
aboutir  à  des  conclusions  statistiques.  En  effet,  dans  cette  recherche  des  médecins, 
c'est  moins  souvent  la  constatation  précise  de  l'état  actuel  de  l'organisme,  c'est 
moins,  pour  les  états  pathologiques,  ie  diagnostic  médical  lui-même  qui  seront  en 
défaut,  que  le  degré  de  la  probabilité  de  vie  attachée  à  chaque  état,  connaissance 
que  la  pratique  de  la  médecine  n'a  jamais  eue  en  vue,  et  qui  ne  peut  résulter  que 
de  Tenregistrement  et  de  la  sériation  de  cas  nombreux  qu'il  appartient  aux  corn- 
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pagines  de  recueillii'  et  grouper.  Voilà  ce  qui  doit  fixer  leur  attentioa  :  et  pour 
ceb,  au  lieu  d'éparpiller  leurs  recherches  sur  un  passé  dont  elles  ne  pensent 
saisir  que  des  épaves  douteuses  et  variables,  elles  devraient  imposer  à  leurs  méde- 
cins une  investigation  plus  profonde  et  plus  nette,  p:ir  l'emploi  des  instnimeiiCs 
de  précision  qui  sont  déjà  aujourd'hui  dans  la  science,  et  qui  peuvent  tradnire 
en  cfailTres,  en  tracé,  etc.,  le  mode  de  fonctionnement  de  dbaque  grand  sjstème; 
respiratoire,  circulatoire,  digestif,  etc.;  chaque  organe  devrait  aus5i  être  interrogé 
dans  son  .état  organique,  dans  ses  fonctions  et  leurs  produits.  Au  lieu  de  celle 
niarcbe  méthodique  et  scientifique,  les  compagnies  ont  des  questioonaires  que  Ton 
pourrait  croire  rédigés  par  des  gens  du  monde,  tant  ils  sont  surannés,  tant  ib 
omettent  d'informations  importantes  et  admettent  de  questions  oiseuses.  Ainsi, 
elles  ne  s'informent  pas  du  volume  respectif  des  viscères  (foie,  rate,  cœur,  pou- 
mons, etc.),  de  la  capacité  pulmonaire,  du  nombre  des  inspirations,  des  pulsations 
artérielles,  de  leur  tracé,  des  rapports  numériques  de  la  taille  au  poids,  comparé  à 
la  circonférence  thoracique  et  abdominale,  de  l'état  de  la  denture,  de  la  boo- 
cbe,  etc.;  renseignements  précis,  numériques,  qui  dès  aujourd'hui  ont  leur  signi- 
fication, et  qui,  par  leur  groupement,  ne  tarderaient  pas  à  prendre  une  grande 
importance.  Mais  ces  questionnaires,  si  dédaigneux  de  telles  infM'matioos  scienti- 
fiques, demandent  si  le  postulant  a  l'habitude  de  se  faire  saigner  ou  purger  régu- 
lièrement, s'il  entretient  un  exutoire,  s'il  est  chauve  ou  chevelu,  s*i]  est  gris  ou 
maigre,  qu'elle  est  la  forme  du  col  ;  si  une  femme  a  été  féconde  ou  stérile,  etc. 
Je  ne  prétends  pas  que  ces  détails,  mis  à  leur  place,  et  complétant  on  grand 
ensemble  scientifiquement  relevé,  soient  à  jamais  sans  valeur  ;  mais  je  dis  qu'an- 
jaurd'hui  ils  n'en  ont  aucune.  Ainsi,  je  relève  cette  question  :  «  Le  postulant  est-il 
chauve?  »  Aujourd'hui  cette  information  est  oiseuse,  car  personne  ne  saurait 
prouver  qu'à  âge  égal,  une  tête  chauve  ait  plus  ou  moins  de  probabilité  de  vie 
qu'une  tête  chevelue.  Théoriquement  et  par  un  a  piori  fort  risqué,  on  pourrût 
sans  doute  se  demander  si  latrophie  sénile  du  bulbe  pileux  ne  dénonce  pas  vne 
altération  hâtive  du  système  capillaire,  qui  pourra  plus  tard  frapper  d*atrophie,  de 
mort,  d'autres  et  plus  importants  organes,  comme  le  cerveau. 

C'est  un  problème,  entre  beaucoup  d'autres  plus  pressants,  que  les  enquêtes 
des  compagnies  d'assurauces  (surtout  si  elles  pouvaient  s'entendre  entre  elles 
pour  l'uniformité  de  leurs  questionnaires)  pourraient  nettement  résondre.  C'est 
toute  une  science  du  pronostic  à  édifier  au  grand  bénéfice  de  la  science  et,  œ  qui 
ne  les  touche  pas  moins,  au  plus  grand  profit  des  assurances. 

Afijourd'hui  nous  sommes  bien  loin  de  ce  savoir  :  et,  hormis  quelques  états 
déjà  pathologiques,  nos  tentatives  de  prévisions  sont  si  incertaines,  si  dépourvues 
de  boEses  scientifiques,  que  nous  croyons  qu'il  serait  chimérique  et  injuste  de  les 
faire  entrer  comme  éléments  d'une  appréciation  financière.  Cependant,  dès  au- 
jourd'hui, les  compagnies  ont  le  droit  et  le  vouloir  de  repusser  tout  requéruit 
qui,  le  jour  de  l'assurance,  présente  une  maladie  ou  un  désordre  tendant  à  aMço" 
la  nie.  Or,  il  arrive  quelquefois  qu'au  jour  d*exécuter  son  contrat,  la  compagnie 
argue  de  ce  que,  à  son  insu,  une  telle  maladie  était  déjà  existante  le  jour  où  l'as- 
surance a  commencé,  pour  prétendre  qu'elle  a  été  trompée  et  pour  rédancr 
l'annulation  du  traité.  Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  ces  points  de  médecine  légale  et 
de  déterminer  quelles  sont  les  maladies  et  les  désordres  tendant  à  abréger  la  vie. 
C'est  ce  que  nous  allons  faire  dans  les  paragraphes  suivants  et  résumer  dans  le 
dernier. 

VI.  DÉTERMIltATIOll  DES  MALADIES  Q0I  SONT  DE  «ATUIIE  A  ABRéSER  LA  VIS.      Li  fÊS^ 
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scmne  qui  contracte  une  assurance  sur  la  ?ie  (et  à  plus  forte  raison  le  médecin 
commis  à  sa  visite)  s'engagent  donc  à  ne  dissimuler  aucune  maladie^  aucun 
désordre  tendant  à  abréger  la  viey  ou,  suivant  la  rédaction  encore  plus  sévère 
des  compagnies  françaises  :  i  à  ne  faire  aucune  réticence  pouvant  diminuer  Yopi- 
nicn  du  risque  sous  peine  de  nullité  du  contrat.  » 

Les  tribunaux,  surtout  en  Angleterre,  sont  souvent  appelés  à  décider  des  con* 
séquenises  de  cet  engagement.  Or,  voici  dans  quel  sens,  équitable  d  ailleurs,  les 
tribunaux  anglais  et  français  ont  résolu  les  diiBcullés.  D'une  part,  toutes  les  in- 
dispositions, même  les  plus  légères,  peuvent,  dans  certaines  circonstances  mal- 
heureuses, devenir  une  cause  abrégeant  la  vie.  Ainsi  des  cors  aux  pieds,  en  se 
terminant  par  gangrène,  peuvent  amener  la  mort.  Ce  n'est  pas  là  le  sens  de  ren- 
gagement pris  par  l'assuré.  D'autre  part,  un  symptôme  encore  insignifiant  en 
apparence,  comme  une  simple  dyspepsie,  pouvait  exister  au  moment  de  l'engage- 
ment sans  que  Tassuré  ni  le  médecin  y  aient  vu  le  germe  d'une  affection  gntve, 
puisque  ce  symptôme  n'est  nullement  impératif;  et  oependant  l'avenir  peut  révélei* 
que,  dans  tel  cas  spécial,  ce  symptôme  était  déjà  précurseur  de  l'afiection  qui  a 
amené  la  mort.  Pourtant  le  contrat  est  tenu  pour  bon,  car,  dit  Taylor,  «  une  per- 
sonne peut  souffrir  d  une  indisposition  encore  inooHuue,^ulcération  de  l'estomac 
ou  des  intestins,  par  exemple,  amenant  une  perforation,  mais  ce  désordre  n'est 
le  plus  souvent  connu  ni  d'elle  ni  de  son  médecin,  et  les  compagnies  en  doivent 
<rourir  le  risque  ;  on  peut  conclure  avec  lord  Mansfield  que,  «  la  garantie  est  suffi'* 
s  santé  lorsque,  au  moment  de  l'assurance,  la  personne  est  (ou  mieux  paraît)  dans 
«  un  étal  moyen  de  bonne  santé.  » 

Hais  il  est  certain  que  toute  ai&ction  chronique  manifeste  et  dont  b  gravité 
est  notable,  non-seulement  parce  qu'elle  peut  entraîner  soudainement  la  mort, 
mais  aussi  parce  qu  elle  a  une  tendance  à  abréger  la  vie,  doit  être  dénoncée  aux 
compagnies,  par  exemple  ;  une  ou  plusieurs  attaques  antérieures  d'apoplexie^ 
la  paralysie  locale  ou  générale,  Yépilepsie,  l'aliénation,  les  altérations  du  cœur  et 
du  système  circulatoire,  une  ou  plusieurs  hémoptysies,  les  affections  pulmonaires 
et  laryngées  (phthisie,  etc.),  l'cu^ftni^,  la  goutte,  Thydropisie,  les  tumeurs  di- 
vonses,  etc.,  devront  certainement  être  dénoncées.  Mais  parmi  ces  affections,  quel- 
ques-unes (celles,  par  exemple,  écrites  en  italique)  ^  ne  laissent  pas  de  traces 
appréciables  ;  et,  à  moins  d'une  crise  imprévue,  elles  échapperont  nécessairement 
aux  inspections  médicales  les  plus  soignées.  11  appartient  donc  au  requérant  et 
à  sa  famille,  de  dire  spontanément  ces  cas  morbides,  larvés,  qui,  par  leur  type 
intermittent,  se  trouvent  dans  le  cas  des  vices  rédhibitoîres  annulant  un  contrat 
de  vente  quand  ils  n'ont  pas  été  dénoncés.  V aliénation  y  la  gouUe,  et  quelques 
autres  affections  peuvent,  quand  elles  sont  encore  légères,  se  trouver  dans  le 
même  cas.  D'autres  maladies  au  contraire,  tdies  que  la  phthisie,  les  affections  du 
cœur,  etc.,  sont  de  nature  à  être  mieux  et  plutôt  reconnues  par  l'examen  médical 
que  connues  des  malades  eux-mêmes.  Une  compagnie  nous  semblerait  donc  fort 
mal  fondée  à  contester  la  validité  d'un  contrat  d^assurance  sur  ce  qu'une  phthisie, 
une  affection  organique  du  cœur  ou  des  vaisseaux  existait,  et  lui  est  demeurée 
inconnue  an  moment  du  contrat,  car  c'était  à  elle  de  s'en  informer,  de  se  garantir 
elle-même.  Sans  doute  le  requérant  fera  mieux  et  pins  sûrement  de  ne  rien  cacher 
de  ce  qu'il  sait  sur  son  état  ;  mais  nous  soutenons  que,  pour  toute  affection  eon- 
statable  par  l'eiamen  de  médecins  instruits,  il  appartient  aux  médecins  de  la 
compagnie  d'en  faire  la  déclaration,  et  que,  si  elle  est  omise,  la  compagnie  seule 
en  doit  sonflrir.  Ajoutons  enfin,  pour  compléter  ce  point  de  vue  médico-légal,  que 
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Tarticle  1975  du  Code  civil  annule  tout  contrat  de  rente  viagère  sur  U  tète  d'aDr- 
personne  atteinte  d'une  maladie  dont  elle  est  déoédée  dans  les  vingt  joon  du 
contrat.  Marc,  dont  la  décision  est  appuyée  par  le  professeur Tardieu,  n'admet fft« 
qu'une  dernière  attaque  d'apoplexie,  qui  survient  longtemps  après  des  attaques 
précédentes,  ayant  laissé  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  mais  passée  ï  Tétit 
stationnaire,  ne  fasse  qu'une  seule  et  même  maladie  avec  les  attaques  antérieures: 
en  conséquence;  il  n'y  a  pas  lieu  à  l'application  de  l'article  1975,  si  cette  deroiàe 
attaque  mortelle  survient  dans  les  vingt  jours  qui  suivent  la  signature  du  cootnl 
{Ann.  d*hyg.,i.  Uî,  p.  161). 

Valiénation  exige  peut-être  une  remarque  spéciale.  Les  métaphysideos,  (foi 
se  croient  volontiers  chez  eux  quand  il  s'agit  de  manie,  s'étaient  essayés  en  cett-. 
question,  et,  suivant  la  méthode  qui  leur  est  chère,  partant  d'un  a  friori  luv 
des  profondeurs  de  leur  intellect,  à  savoir,  que  l'aliénation  est  une  maladie  (i^ 
l'âiâe,  ils  en  déduisent  que  c'est  une  maladie  sine  materia,  qu'en  conséqwR^', 
elle  ne  détermine  pas  nécessairement  un  trouble  de  l'organisme,  de  la  vitalité..  ; 
bien  plus,  sous  l'empire  de  ce  raisonnement,  et  pour  en  faire  surgir  une  véribc^ 
tion  plus  triomphante,  plusieurs  avantageaient  les  fous  d'un  privilège  de  loitv 
vite  !  L'observation  statistique  a  renversé  cet  échafaudage  métaphysique,  et  il  t< 
péremptoirement  établi  aujourd'hui  que  l'aliénation  sous  toutes  ses  formet  a^fÇf 
considérablement  la  vie  humaine.  Voilà  ce  qu'il  importe  de  bien  saw(puiKi 
il  est  question  d'assurance  sur  la  vie. 

VII.  Vices  de  corformatioii  et  iNPiRMirés.  Quels  sont  les  vices  decoofan»- 
tion  congéniaux  ou  acquis  qui  sont  susceptibles  d'abréger  la  vie,  et  qui,  en  co»é- 
quence,  doivent  être  dénoncés  par  le  requérant  (surtout  si  ces  vices  sont  cadir). 
comme  certaines  fistules  vésicales  ou  rectales),  et  à  plus  forte  raison  par  la  nédr- 
cins  experts  des  compagnies.  La  réponse  &  cette  question  n'est  pas  toiijoun  iK;!f 
et  sans  incertitude.  Par  exemple,  l'on  peut  présumer,  ce  nous  semble,  qv  1^ 
incurvations  marquées  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  pas  sans  influence  ««r  l 
durée  de  la  vie  ;  que,  par  la  gêne  qu'elles  apportent  aux  mouvements  resprator^ 
et  circulatoires,  elles  doivent  prédisposer  aux  affections  du  cœur  et  des  gr»^^ 
seaux,  et  rendre  le  pronostic  plus  grave  dans  le  cours  des  affections  de  fàm 
Cependant  la  plupart  des  compagnies  d'assurances  n'en  prennent  ))as  uoe  vA- 
spéciale.  Elles  devraient  le  faire,  au  moins  dans  un  but  d'avenir  :  car  il  0ip^ 
vi*aisemblable  que  les  bossus  ne  présentent  pas  des  chances  mmns  favoraUe^  •jo* 
les  torses  bien  conformés.  Mais,  ici  comme  ailleurs,  les  vues  théoriques  ne  sMini''>>' 
légitimer  à  notre  sens  une  aggravation  de  la  prime,  tant  que  la  praive  KiesAi* 
fique,  c'est-à-dire  statistique,  n'aura  pas  été  faite,  et  n'aura  pas  mesuré  laqwtJi 
équitable  de  cette  aggravation.  La  même  observation  s'af^ique  aux  hertHe«.  > 
l'existence  et  à  la  qualité  desquelles  toutes  les  compagnies  attachent  une  p^ 
importance,  et  qu'elles  signalent  avec  raison  à  l'attention  des  médecins  dam  k:-'' 
questionnaires.  Hais  elles  n'ont  pas  mesuré  l'aggravation  qui  résulte  de  kfJ^ 
mauvaises  chances,  et  les  surtaxes  qu'imposent  quelques-unes  d'entre  elks  ^'" 
ici,  conane  dans  chacun  des  autres  états  suspects  ou  morbides,  tout  ^  £ùt  ari^ 
traires.  Il  appartient  pourtant  aux  compagnies,  en  dépouillant  leurs  docniiKi''^ 
en  les  concentrant,  de  sortir  dès  à  présent  de  cet  état  provisoire  aussi  nu^iH 
à  leurs  intérêts  qu'à  la  justice. 

Ces  vices  de  conformation  et  ces  infirmités  étant  toujours  constatables,  il  ^ 
nous  semblerait  pas  que  l'assuré  Ait  tenu  à  les  dénoncer.  Hais,  à  début  d*uiv  *' 
qui  règle  les  contrats  d'assurance,  analogue  à  celle  qui  régit  les  contrais  de  n^n'*  • 
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et  motivant  la  nullité  du  contrat  sur  les  vices  cacliés,  dits  rêdhîbitoires,  la  pru- 
dence exige  que  le  postulant  énonce  les  vices  de  conformation  dont  i!  est  atteint, 
en  particulier  les  hernies,  et,  à  plus  forte  raison,  les  infirmités  cachées  dans  la 
profondeur  des  organes,  telles  que  les  fistules  et  les  rétrécissements  rectaux  ou 
vésicaux.  Mais  les  compagnies  de  leur  côté  ne  devraient  pas,  comme  elles  le  font, 
omettre  de  solliciter  des  réponses  exactes  par  les  demandes  précises  de  leur  ques- 
tionnaire. L'assuré  n'est  pas  tenu  de  savoir  qu'un  rétrécissement  uréthral  peut 
abréger  sa  vie  ;  qu'un  rétrécissement  rectal  est  un  symptôme  grave,  etc.  La  com- 
pagnie est  dans  son  tort  si  elle  ne  s'informe  pas  avec  précision,  et  le  requérant  est 
Attaquable  s'il  ne  répond  pas  avec  sincérité. 

VIII.  Habitudes  vicieuses.  On  conçoit  à  la  fois  que  ces  habitudes  doivent  être 
dénoncées  aux  compagnies  qui  ne  les  peuvent  deviner,  et  que  d'un  autre  côté  les 
postulants  doivent  souvent  omettre  de  les  déclarer,  soit  parce  qu'ils  s'ignorent,  soit 
parce  que  ces  aveux  leur  sont  doublement  désagréables,  comme  les  exposant  à  une 
aggravation  de  prime  et  à  une  humiliation.  Cependant,  comme  il  est  certain  que 
si  une  habitude  vicieuse,  non  dénoncée  aux  compagnies,  peut  être  présumée  avoir 
amené  ou  hâté  la  mort,  ce  silence  pourrait  avoir  pour  résultat  de  faire  annuler 
l'assurance,  le  requérant  devra  toujours  faire  connaître  les  habitudes  vicieuses  qui 
lui  sont  propres.  Mais  encore  ici,  les  compagnies  doivent  de  leur  côté  solliciter  ces 
aveux  par  leur  questionnaire,  car  ceux  qui  s'adonnent  à  ces  habitudes,  peuvent  de 
fort  bonne  foi  (et  leur  conduite  semble  en  témoigner)  se  faire  illusion  sur  leurs 
dangers  ultime?. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  c'est  là  un  des  points  les  plus  délicats  à  inter- 
préter; et  cette  difficulté  porte  d'un  côté  sur  la  question  de  savoir  ce  que  c'est 
qu'une  habitude,  s'il  y  a  eu  habitude,  et  de  l'autre  où  commence  l'excès  et  quel 
est  le  degré  qui  constitue  le  vice.  Ce  sont  des  difficultés  trés^grandes,  que  les 
nombreux  procès  qui  ont  eu  lieu  en  Angleterre  n'ont  guère  résolues,  et  auxquelles 
on  pourrait  par  des  définitions  légales  poser  des  limites,  nécessairement  conven- 
tionnelles, précieuses  néanmoins,  puisque  ces  définitions  fixeraient  la  convention 
au  lieu  de  la  laisser  flottante  et  incertaine. 

f^rmi  les  habitudes  vicieuses  dont  les  sociétés  doivent  s'informer  et  que  le  re- 
quérant, dans  l'intérêt  de  son  assurance,  doit  dénoncer,  nous  citerons  : 

«.  L* intempérance  et  l'ivrognerie.  L'ivrognerie  peut  avoir  déjà  manifesté 
son  danger  par  une  ou  plusieurs  attaques  de  delirium  tremens,  ce  qui  doit  être 
dénoncé. 

b.  Habitude  des  narcotiques.  Par  exemple,  l'usage  de  manger  ou  de  fumer 
de  l'opium  a  déjà  fait,  en  Angleterre,  le  sujet  de  plusieurs  graves  et  difficiles 
actions  litigieuses.  Les  excès  du  tabac  n'ont  pas  été  jusqu'ici  le  sujet  de  contesta- 
tions ;  mais  les  compagnies  devraient  faire  de  cet  usage  le  sujet  d'une  enquête  ;. 
mettre,  par  exemple,  dans  la  catégorie  des  fumeurs  ceux  qui  fument  chaque  jour, 
et  dire  la  quantité  moyenne  fumée  ou  chiquée  quotidiennement.  Elles  arriveraient 
ainsi  à  des  résultats  qui  seraient  d'un  haut  intérêt  pour  elles  et  pour  l'hygiène 
publique. 

e.  Habitude  d'abstinence  ou  d'une  alimentation  spéciale  et  systématique. 
D  y  a  beaucoup  de  personnes,  assure  un  auteur  anglais  (Taylor),  qui  après  avoir 
mené  joyeuse  vie,  s'imaginent  phis  tard  que  l'eau  claire  et  une  nourriture  végé- 
tale suffisent  pour  soutenir  la  vie.  Ce  changement  soudain,  surtout  chea  des  per- 
sonnes avancées  en  âge,  peut  sans  doute  affaiblir  l'économie.  Aussi  un  juge  anglais 
ayant  condamné  au  payement  une  compagnie  qui  avait  argué  d'une  circonstance  de 
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cet  ordre,  mais  non  prévue  dans  le  contrat,  lui  conseilla-t-il  de  mettre  désoniui< 
dans  son  questionnaire  :  Êtes-vous  au  régime  végétal? 

IX.  Assurances  cohtre  les  causes  de  mort  accidentelle.  11  y  a  des  coin{a- 
gnies  anglaises  qui  assurent  les  marins,  les  militaires,  contre  la  mort  résnltaot 
des  accidents  de  leur  profession.  Mais  quelle  est  la  limite  entre  la  mort  acciden- 
telle et  la  mort  naturelle  ?  La  mort  vouant  à  la  suite  d*un  coup  de  soleil  qui  i 
û'appé  le  soldat  en  marche  ou  le  pilote  sur  le  pont,  sera-t*elle  considérée  conutt 
accidentelle?  Ce  n'est  lavis  ni  des  tribunaux  anglais,  ni  de  M.  Tajlor,  ni  de 
H.  Tardieu,  qui  posent  qu'une  maladie  interne  produite  par  une  influence  clinut^ 
rique  n'est  pas  une  mort  accidentelle.  La  mort  violente  résultant  d'un  coup,  danr 
chute,  d'un  empoisonnement,  d'une  aspfayiie,  d'un  coup  de  foudre,  etc.,  soniài 
types  de  morts  accidentelles. 

le  suicide.  Certaines  compagnies  exceptent  de  leurs  assurances  le  cas  (t 
suicide.  Mais  c'est  à  elles  éprouver  qu'il  y  a  eu  suicide  et  non  mort  aocidenltlk. 
Quand  il  est  constant  que  la  personne  dont  la  vie  était  assurée  s'est  tuée  elle-même^ 
on  peut  encore  élever  le  doute  si  le  suicide  a  été  vokmtaire  (le  seul  qui,  d'apô 
la  jurisprudence,  puisse  annuler  l'assurance).  Le  meurtre  involontaire  d'un  autre 
ou  de  soi-même,  rentrant  dans  la  catégorie  des  morts  accidentelles,  ne  aunieut 
rompre  les  obligations  des  compagnies.  Mais,  dans  ce  cas,  c'est  aux  liéntiers  m- 
quels  profite  l'assurance  de  faire  la  preuve  du  meurtre  involontaire.  En  entre,  un 
jugement  du  tribunal  de  la  Seine  (8  août  1854),  a  décidé  (et  avec  nisoD,  ^elon 
nous)  que  celui  qui  s'est  donné  la  mort  dans  un  accès  d'aliénation,  ufealètn: 
considéré  comme  ayant  agi  volontairement,  et  conséquemment  être  réputé  sètrt 
suicidé  dans  le  sens  où  l'entendent  les  polices  d'assurances. 

X.  Question  d'identité.  Les  annales  de  la  justice  comptent  des  morts  àmuté 
pour  bénéficier  de  la  prime  (vay.  Identité). 

XI.  HomaDE.  Enfin,  l'homicide  de  l'assuré,  consenti  par  lui  ou  non,  dm- 
mis  ou  procuré  par  celui  au  profit  duquel  l'assurance  est  contractée,  a  été,  diK 
des  causes  célèbres  (Palmer,  Couty  de  la  Pommerais,  Swenson),  le  motif  de  l  n»- 
nulation  du  contrat.  Pour  opposer  un  frein  à  une  si  horrible  industrie,  la  1«'B- 
glaise  exige  que  celui  qui  assure  la  vie  d'un  autre  ait  un  intérêt  à  cette  Tie  tio 
que  le  bénéficiaire  ne  puisse  être  poussé  à  désirer  cette  mort.  Mais  comme  b 
primes  d'assurances  peuvent  être  vendues,  cette  loi  n'a  pas  une  grande  portée. 

XII.  Résumé  et  conclusions  des  conditions  d'équité  et  de  LicALiTÉ  des  coitut^ 
d'assurance  sur  la  vie.  Nous  espérons  que  les  assurances  ont  asses  d'avenir  <ii 
France  pour  croire  désirable  l'introduction,  dans  la  législation  française,  d'une  W 
spéciale  pour  ces  coutrats.  En  attendant,  ce  sont  les  principes  généraux  du  W 
qui  les  régissent,  et  la  première  condition  qu'ils  imposent  aux  parti&t^^" 
bonne  foi  réciproque.  Gomment  doit  se  présumer  la  bonne  foi,  là  est  la  quHvo. 
Il  nous  semble  que  les  règles  du  contrat  de  vente  sont  applicables  en  tout  pwDi  « 
contrat  d'assurance.  Certes  un  vendeur  délicat  (c'est  ici  celui  qui  demande  1»5M' 
rance)  fera  remarquer  à  l'acheteur  (c'est  l'assureur)  même  les  défauts  o$tf^^^ 
blés  de  la  chose  qui  est  l'objet  de  la  transaction  ;  cependant  le  vendeur  n  )  e^  P* 
*enu  :  c'est  à  l'acheteur  à  les  voir  ;  mais  le  vendeur  est  obligé  sous  peuie 
nullité  du  marché,  de  signaler  les  défauts  cachés  :  de  U  les  vices  lédlubiU*^ 
dans  le  commerce  des  bestiaux.  Le  même  principe  doit  s'appliquer,  suivant  oo»^» 
aux  contrats  d'assurance,  mais  avec  quelques  tempéraments  en  bveur  de 
périence  de  l'assuré  qui  contracte  avec  une  partie  dont  la  profession  preswini'  «J 
expérience  consommée  en  matière  d'assurance.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le^ 
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fauts  cachëSy  il  ne  peut  être  question  que  de  ceux  qui  entraînent  un  danger  hiani* 
feste,  et  qui  sont  certainement  connus  de  Tassuré,  tandis  que  l'assureur  les 
ignore:  car  si  le  défaut  est  caché  pour  les  deux  contractants,  il  rentre  justement 
dans  le  risque  à  assurer  ;  si  les  défauts  peuvent,  doivent  être  reconnus  par  l'assu- 
reur et  ses  médecins  experts,  celui  qui  demande  l'assurance  ne  devrait  pas  être 
obligé  à  les  déclarer,  car  il  les  dénonce  en  se  présentant.  Il  sera  plus  prudent  et 
plus  délicat  à  lui  de  le  faire  ;  mais  il  ne  nous  semble  pas  que  Ion  dût  jamais  tirer 
de  son  silence  un  cas  de  nullité  du  contrat.  De  même  c'est  aux  compagnies,  dont 
c'est  là  le  métier,  d'adresser  des  questions  assez  nettes,  et  surtout  portant  sur  des 
catégories  assez  spécialisées  pour  solliciter  des  réponses  également  précises  et  dé* 
terminée^  et  ce  n'est  pas  à  leur  client  d'aller  au-devant  ;  les  compagnies  n'ont 
droit  qu*à  la  sincérité  des  réponses.  Il  nous  semble  qu'elles  ne  devraient  pas  être 
admises  à  contester  cette  sincérité  sur  des  conditions  aussi  générales,  aussi  élasti- 
ques que  la  suivante,  par  exemple,  que  pose  la  Compagnie  générale  :  «  Toute  réti- 
cence, soit  de  la  part  du  contractant,  soit  du  tiei-s  assuré,  qui  diminuerait  Yopinion 
du  risque,  annule  l'assurance.  »  L  opinion  de  qui  ?  de  l'assureur  apparemment  ! 
Il  n*est  vraiment  pas  rassurant  pour  un  aspirant  à  l'assurance  de  se  livrer  ainsi  à 
l'opinion  intéressée  de  son  assureur  ! 

Notre  jugement  sur  les  conditions  d'équité  de  ces  transactions  nous  parait  en- 
tièrement conforme  à  celui  d'un  haut  magistrat  d'Angleterre,  lord  Ifansfield. 
a  L'assuré,  dit- il,  n'a  pas  besoin  de  mentionner  ce  que  l'assureur  devrait  con- 
naître, ce  qu*il  prend  sur  lui  d'apprendre  ou  ce  dont  il  néglige  de  s'informer.  On 
ne  doit  pas  se  charger  de  iournir  à  l'assureur  des  renseignements  dont  la  signifi- 
cation est  douteuse.  )>  (Taylor  traduit  par  Tardieu.  Ann,  d'hyg.^  1.  c). 

Cependant,  celui  qui  contracte  assurance  ne  doit  pas  oublier  que,  déclarant,  aux 
termes  des  conventions  stipulées  dans  toutes  les  polices,  que  toute  déclaration 
fausse  ou  restrictive  de  sa  part  entraîne  de  plein  droit  k  résiliation  et  la  nullité 
de  l'assurance,  l'honneur  et  la  prudence  l'engagent  également  à  la  plus  grande 
sincérité,  car  il  résulte  de  la  lettre  du  contrat  et  des  principes  généraux  du  droit 
que  toute  dissimulation,  et  entre  autres  celles  d'une  maladie,  d'une  infirmité,  etc., 
pourrait  devenir  une  cause  de  nullité  ;  et  celui  qui,  par  l'assurance,  croit  devoir 
prémunir  les  siens  contre  les  chances  d'une  mort  prématurée,  doit  à  plus  forte 
raison,  par  son  incontestable  sincérité,  les  mettre  à  l'abri  de  contestations  judi- 
ciaires pouvant  rendre  nuls  ses  sacrifices  et  sa  prudence.  Bbrtillon. 

BiBLiOQRAraic.— Habc.  Ann.  d'hyg.  etdeméd.  légale,  t.  III,  p.  i61.~BMCBiiE  m  Boissont.  Sur 
MU  cas  douteux  de  suicide  ou  mort  accidentelle.  In  Ann.  d'hyç.  et  de  méd.  ligule,  2*  &ér. ,  t.  XII, 
p.  126,  1859.  — Tahdibc.  Même  question.  In  Ann.  dhyg.  et  de  méd,  légale,  2"  série,  t.  XIII, 
p.  443, 1860.— Tatlor.  ^/tf<fe«  médico-légales  sur  les  assurances  sur  la  vie.  In  the  Principles  and 
pratiee  of  médical  Jurisprudence,  London,  1865.  Traduit  et  annoté  par  A.  Tardieu  dans  Attn. 
^^^.,2«série,t.  XXVetXXYI,1866(tirageàpart).— DEGoi?ncT'Al.).£Maf«tfrto/<H'dii/i<iM^ 
suivi  des  Assurances  sur  la  vie  en  France  et  en  Angleterre.  ^Sii^L—hEBoiuiE.).  Étude  sur  les 
assurances  sur  la  vie.  5*  édit.,  in-12. 1865.  Précédé  d'une  préface  d'A.  de  Courcy.— Haas  (M.). 
Théorie  élémentaire  des  annuités  et  des  assurances  sur  la  vie.  1865.  —  About  (Ed.)  VAssur 
rance.  2«  édit.,  in-12,  1866.  — Cerise.  Sur  VintervenSion  des  médecins.  In  Union  méd., 
15  avril  1847;  Marotte  id.,  7  janv.  1862;  Hoctard- Martin,  id.,  mars  1862.  — Basset 
Même  question.  In  Joum.  de  méd.  de  Toulouse,  1865.  — Adirt  (D').  Même  question.  In  Gai. 
des  Mp.,  arril  1862. —  Voir  la  bibUographie  de  l'article  HortalitI  pour  les  tables  et  les 
calculs  des  annuités.  B. 

A0TBB.  Genre  de  Composées-Radiées.  VA.  Amdlus  L.  (Spec.j  4226), 
espècQ  française,  s'emploie  dans  quelques  provinces,  sous  le  nom  d'ÛEtï-de-Chm^, 
comme  résolutif  et  vulnéraire.  On  se  sert  de  ses  feuilles,  qui  teignent  en  jaune  et 
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en  brun.  VA,  aux  pucerons  est  là  Pulicaire  (voy,  ce  mot).  VA,  dysentericus  de 
Scopoli  est  la  Pulicaire  dysentérique  (voy.  ce  mot).  VA.  offidnalis  S KWum  est 
YAunée  (voy.  ce  moi).  VA.  Linosp'is  t.  est  un  Chrysocome  anthelminthique 
(voy.  ce  mot,  et  Bdborium,  Tripolium).  H.  B^. 

ASTEBIAS.      Voy.  GEKnAKE. 

ASTÉRIES  (de  aster j  astre  ou  étoile).  Les  Astéries,  appelées  vulgairement 
Étoiles  de  mer,  ont  un  corps  déprimé,  non  globuleux,  divisé  en  bras  ou  rayons 
mobiles,  avec  la  bouche  située  au  milieu  et  en  dessous,  dépourvue  de  mandibaies. 
La  peau  est  épaisse  avec  des  pièces  calcaires  dans  son  intérieur  ;  souvent  les  rajons 
ou  les  bras  sont  creusés  en  gouttière  sur  toute  leur  longueur,  et  c'est  dans  cette 
gouttière  que  se  trouvent  les  ambulacres  de  TanimaL 

Les  Astéries  font  partie  des  Échinodermes  (voy.  ce  mot);  il  n'y  a  point  de 
séparation  entre  le  corps  et  les  bras  ou  rayons.  Les  cœcums  de  l'estomac  et  les 
ovaires  pénètrent  dans  l'intérieur  de  ces  bras  radiés.  Au-dessus  du  corps,  il  y  a 
toujours  une  plaque  madréporique.  Les  Astéries  sont  voraces ,  carnassières,  et 
vivent  surtout  de  mollusques  ;  elles  passent  pour  nuire  aux  huîtres. 

Les  rayons  ou  bras  des  Astéries  sont  ordinairement  au  nombre  de  cinq.  On  ne 
trouve  exceptionnellement  que  quatre  de  ces  organes  ;  parfois  dans  certains  genres 
ou  dans  certaines  espèces  six,  sept  et  neuf,  enfin  quatorze  et  quinze,  trente  rayons 
et  au-dessus.  La  répartition  des  Astéries  en  genres  est  basée  sur  la  forme  du  corps, 
lès  rayons  des  ambulacres  et  la  position  de  la  plaque  mndréporiqtie. 

L'Étoile  de  mer  ordinaire,  si  commune  dans  la  Hanche  et  sur  les  bords  de  l'Océan, 
est  YAstej^acanthion  rubens.  On  l'accuse  de  donner  aux  huîtres  et  aux  moules  des 
propriétés  nuisibles  par  le  frai  qu'elle  déposerait  dans  l'intérieur  de  ces  mollosques 
alimentaires.  Il  serait  utile  de  prouver  par  l'examen  des  Astéries  sortant  de  l'œul 
que  ceux-ci  infestent  les  huîtres;  car  il  est  possible  que  les  accidents  causés  par 
les  huîtres  et  les  moules  tiennent  à  une  autre  cause,  et  à  leurs  propres  œuis 
venant  d'éclore  (voy.  Échinodermes  et  Oursins).  A.  Labodldênf. 

A0TER1ON.     Voy.  Chanvre. 

ASTHÉNIE.  La  mobilité  dans  la  signification  de  certains  termes  de  médecine 
n'a  rien  que  de  fort  naturel,  quand  ces  termes  expriment  une  qualité  très^géoérale, 
susceptible  de  modes  nombreux.  Aussi  doit-on,  en  pareille  matière,  oonsnlter 
l'usage  actuel  plutôt  que  la  tradition  et  ne  se  faire  aucun  scrupule  de  rompre  avec 
les  acceptions  anciennes  pour  adopter  l'acception  moderne.  Le  mot  asthénie  (de 
à  privatif  et  aOtvoç,  force),  signifiant  faiblesse  tout  comme  le  mot  adynamie,  comme 
lui  aussi  a  eu  des  sens  différents.  Dans  le  langage  d'Hippocrate,  l'asthénie  était 
un  certain  état  dans  lequel  l'organisme  était  sans  résistance  ou  n'opposait  plus  b 
résistance  ordinaire  aux  causes  de  maladie.  Pour  Brown,  l'asthénie  est,  comme  pour 
Hipf<>cnXe,\me opportunité, une  prédisposition,  à  la  maladie,  mais  un  mode  seu- 
lement d'opportunité,  qui  a  son  contraire  dans  la  prédisposition  stbénique;  c'est- 
à-dire  que,  dans  le  système  brownien,  l'irritabilité,  diminuée  dans  le  premier  cas» 
rend  l'individu  apte  à  contracter  une  maladie  asthénique,  et,  augmentée  dans  le  se- 
cond cas,  le  rend  apte  à  coq  tracter  une  maladie  stbénique.  On  comprend  dès  lorsque 
les  états  pathologiques  rangés  par  Brown  soit  dans  la  sthénie,  soit  dans  l'asthénie, 
doivent  être  fort  variables  quant  à  leurs  formes  symptomatiques,  et  Pinel  Taocase 
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de  rapprocher  des  maladies  qui  n*ont  aucune  affinité,  telles  que  le  diabète,  la 
rage,  k  maigreur,  le  rachitis.  L'asthénie  a  été  aussi  présentée  par  certains 
lexicographes  comme  synonyme  de  syncope  et  d'asphyxie.  Mais  ces  trois  états 
morbides  sont  séparés  dans  les  monographies  qui  ont  pour  base  les  groupes 
de  désordres  fonctionnels.  Sauvages  range  ces  états  morbides  dans  son  ordre 
des  leipopsychies  (de  >ti7ru,  je  laisse,  et  ^vx^y  âme),  et  voici  comme  il  les 
distingue  entre  eux  :  «  Est  débilitas  omnium  artuum,  superstite  actionum  vita- 
lium  tenore  ;  seu  major  est  débilitas  musculorum  libcrtati  subditorum  quam 
debilitate  pidsus  foret expectandum.  Sicque  diifertasthenia  a  syncope  seu  asphyxia, 
in  quibus  musculi  artuum  quidem  debilitantur  maxime,  ast  pari  passu  débiles 
sunt  motus  vitales.  »  Ainsi  dans  Tasthénie,  faiblesse  du  système  musculaire  avec 
intégrité  plus  ou  moins  complète  des  actions  vitales  ;  dans  la  syncope  et  l'asphyxie, 
faiblesse  plus  grande  encore  des  muscles,  mais  avec  participation  des  actions  vi- 
taies.  En  langage  du  temps,  on  le  sait,  les  actions  vitales  étaient  la  circulation,  la 
respiration,  etc.,  tandis  que  les  actions  volontaires  étaient  dites  animales  et  l'ac- 
tion assimilatrice  naturelle,  Conséquemment,  pour  Sauvages,  l'asthénie  était  spé- 
cialement une  débilité  des  organes  préposés  aux  actions  animales.  La  définition  de 
l'asthénie  par  Sagar,  monographe  peu  original,  mais  miroir  fidèle  ou  même  gros- 
sissant de  la  nosologie  régnante,  diffère  peu  de  celle  de  Sauvages,  qu'il  se  borne  à 
compléter,  en  ajoutant  la  conservation  des  sens  et  l'absence  de  douleur  {Systema 
morborum^  1771).  Il  admet  seize  variétés  d'asthénie,  parmi  lesquelles  une  con- 
génitale. 

Aujourd'hui,  et  avec  raison,  le  sens  du  mot  asthénie  est  autre  et  plus  étendu. 
Ëtymologiquement,  quoiqu'il  signifie  faiblesse,  il  n'est  pas  absolument  synonyme 
d'adynamie;  car  aOcvoç  ne  l'est  pas  rigoureusement  de^vvafA^.  Le  mot  force  qui 
les  traduit  n'a  pas  le  môme  sens  pour  l'un  et  pour  l'autre.  Dans  (r$hoç,  c'est  une 
qualité,  la  qualité  de  la  vigueur,  de  l'énergie  :  dans  ^vvapc,  c'est  la  force  active, 
la  puissance.  Cette  différence,  nous  croyons  qu'il  importe  de  la  maintenir  dans  le 
langage  et  de  faire  de  l'asthénie  le  signe  générique  de  la  débilité  organique,  du 
défaut  d'excitabilité,  du  défaut  d'énergie  fonctionnelle,  du  défaut  de  résistance  à 
l'action  des  causes  morbides ,  renvoyant  à  l'adynamie  la  suppression  des  forces  in- 
tégrantes, d'où  qu'elles  viennent ,  qui  le  soutiennent  et  J'animent  tout  entier.  De 
cette  manière,  l'adynamie  pourra  bien  produire  l'astliénie;  car,  dans  une  défail- 
lance générale  des  forces  organiques,  les  fonctions  s'alanguissent  ;  mais  l'asthénie 
toute  seule  ne  sera  jamais  l'adynamie. 

L'asthénie  pourra  être  générale  ;  ce  sera  celle  qu'auront  produite  des  causes  géné- 
rales de  débilitation  :  l'abus  du  coït,  l'insomnie,  l'insufGsance  de  l'alimentation,  le 
séjour  dans  des  lieux  bas  et  humides  ;  mais,  même  alors,  elle  ne  ressemblera  pas 
par  ses  symptômes  à  l'adynamie  :  pas  de  prostration,  pas  de  brisure  des  membres, 
pas  d'obtusion  intellectuelle,  pas  de  lenteur  de  k  parole,  etc.  Mais  l'asthénie  sera 
le  plus  souvent  locale  ;  l'estomac  manquera  de  force  digestive  ;  les  muscles 
A*énergie  contractile;  le  système  nerveux  d^excUabilitéj  et  c'est  alors  seulement 
que,  l'asthénie  portant  sur  le  cerveau,  la  parole,  la  locomotion,  l'intelligence  pour- 
ront être  gênées.  De  même  une  maladie  causée  ou  entretenue  par  l'affaiblisse- 
ment des  actions  organiques  sera  une  maladie  asthénique.  Exemple  :  certains 
œdèmes  des  extrémités,  certains  éry thèmes  passifs,  et  mêmes  certains  reliquats 
d'inflammation. 

L'asthénie  sera  souvent  un  état  franchement  pathologique  :  par  exemple  quand 
elle  ira  jusqu'à  une  nutrition  insuffisante ,  jusqu'à  un  aflaiblissement  considérable 
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du  mouvement  et  du  sentiment.  Hais  souvent  aussi,  elle  sera  une  sorte  d*éUt  blK- 
médiaire  entre  la  santé  et  la  maladie.  Que  de  gens  qui  sont  asthéniques,  qui  le 
sont  dans  la  plus  grande  partie  de  leurs  appareils  organiques,  et  qn*OD  ne  poui- 
rait  dire  positivement  malades  !  Pas  plus  que  certains  antres  dont  le  ceneau  on  le 
tube  digestif  sont  dans  un  état  de  sthénie  habituelle,  compatible  pourtant  a^ec  L 
santé. 

Enfin,  Tasthénie,  si  elle  est  ordinairement  acquise  et  plus  ou  moins  pasagà?, 
peut  aussi  être  innée,  ou  bien,  tenant  à  des  causes  accidentelles ,  s'établir  en  [tt- 
manence  et  durer  indéfmiment.  Cette  proposition  n'a  besoin  que  d'êlre  énonctf. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  l'asthénie.  Ce  n'est  pas  le  lien  d'y  insbici 
davantage.  L'histoire  de  l'asthénie  se  lie  â  celle  d'une  doctrine  médicale  qui  sen  eu- 
minée  en  temps  et  lieu  (voy,  Brown,  Browhisme).  La  seule  question  donl  im 
voulions  dire  un  mot  est  celle  du  siège  de  l'asthénie.  Dans  un  mémoire  très- 
étendu  (Mémoire  sur  Vasthéniey  4829),  Brachet(deLyon)a  placérasthéoieiocile 
dans  le  système  nerveux,  en  établissant  deux  catégories  suivant  que  l'aslbcut 
atteint  les  nerfs  cérébro-rachidiens  ou  les  nerfs  ganglionnaires.  Une  telle  numèrr 
de  voir  ne  peut  se  soutenir  qu'en  revenant  à  la  doctrine  du  nervosisme  et  en  disuA 
dériver  de  l'influx  nerveux  toutes  les  actions  organiques  et  la  vie  elle-même,  pui>qw 
l'asthénie  peut  porter  sur  toutes  les  fonctions ,  sur  tous  les  tissus  de  l'orgânisair. 
Encore  pourrait-on  demander  comment  le  système  nerveux  Im^^éme  deneni  is- 
thénique,  quand  il  l'est  primitivement,  sans  maladie  antérieure  et  sans  iésioo  tp- 
parente,  comme  dans  les  cas  d'épuisements  indiqués  plus  haut.  Quant»  ^ue 
considéré  dans  les  différents  appareils,  on  en  a  fait  l'objet  d'une  division  des  i^ 
nies.  On  a  admis  des  asthénies  nerveuses,  des  asthénies  vasculaires,  des  aslhrïues 
nutritives.  Mais  ces  sortes  de  classements  satisfont  plus  l'esprit  qu'ils  ne  cnventb 
science  ou  la  clinique,  et  ce  qui  précède  suffit  pour  faire  pressentir  toutes  les loo- 
lisations  possibles  de  l'asthénie.  (Voy.  Adynahie,  AroniEet  Forces.) 

A.  Decravuc. 

ASTHËNOPIE  (de  à  privatif,  (xBhoç,  force, et  &^,  œil).  Synonymie:  l^iîiit^ 
visus,  Hebetudo  visus,  Impaired  vision,  Tyrrell  ;  Muscularamaurosis,  J.-J.Mw* 
Disposition  à  la  fatigue  des  yeux.  Bonnet  ;  Kopyopie,  Pêtrequin  ;  AmblTopie  .4t- 
nique  et  asthénique.  Fatigue  de  l'accommodation,  Weaksightedness,  Imposu^'ii) 
of  sustaining  the  accommodation  of  the'eyes  to  near  objects,  anglais  ;Ç^^' 
schwâche,  allemand. 

Définition  et  symptomatologie  générale.  Le  mot  asthénopie  n*a  pas  une  ^^'' 
fication  aussi  compréhensive  que  pourrait  le  faire  supposer  son  étymologîe.  lU* 
signe  simplement,  en  effet,  un  état  dans  lequel  la  vue  d'un  sujet,  jouissant  liiJ- 
leurs  d'une  acuité  de  vision  normale,  ne  peut  s'appliquer  d'une  façon  J9if^>^ 
sur  des  objets  rapprochés,  sans  se  troubler  et  devenir  confuse,  et  œb  biee  q» 
son  œil  ne  présente  aucune  altération  visible,  tantà  l'extérieur  que  dans  «s  lMrt>^^ 
profondes. 

Le  symptôme  pathognomoniqtie  de  l'asthénopie,  c'est  rimpossibilitédapi'^" 
quer  la  vue  d'une  manière  continue  à  un  travail  quelconque,  surtout  s'il  portf  '^' 
des  objets  délicats  et  rapprochés.  Qu'il  s'agisse  de  lecture,  par  exemple,  U^^*"" 
nope  lira  facilement,  au  début,  le  n®  i  de  l'échelle  de  Jseger  pendant  un  ti^n  ^ 
plus  ou  moins  long.  Puis,  après  cette  première  période,  dont  la  durée  pourra  <^ 
rier  de  quelques  heures  à  quelques  secondes,  tout  d'un  coup,  la  vision  ju*q«*- 
très-nette,  devient  gênée  et  confuse,  une  tension  plus  ou  moins  doulo«r«fc<"  ^ 
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manifeste  dans  les  orbites  ou  sur  leur  pourtour,  ou  en6n  vers  la  «partie  moyenne 
et  inférieure  du  front.  Si  malgré  Tapparition  de  ces  symptômes  le  sujet  persiste  à 
continuer  son  travail,  il  peut  survenir  une  céphalée  intense,  du  malaise,  des  nau- 
sées, et  dans  quelques  cas  très-exceptionnels,  il  est  vrai,  même  des  convulsions 
(Liebreich).  Une  dame  par  qui  Mackensie  a  été  consulté,  devenait  sonrde  quand 
elle  persistait  à  vouloir  lire  ou  coudre.  La  surdité  ne  revenait  jamais  d  elle- 
même. 

Lorsque  le  malade  se  trouve  en  plein  air,  il  ne  se  plaint  point,  car  il  voit  nette- 
ment les  objets  volumineux  et  éloignés.  De  même,  lorsqu'il  commence  à  regarder 
des  objets  petits  ou  rapprochés,  il  les  voit  aussi  d'ordinaire  très^istinctement  jus- 
qu'à ce  que  commence  l'attaque  d'asthénopie.  Après  l'attaque,  il  suflQt  d'ordinaire 
d*un  repos  très-court  pour  rétablir  la  vue  ;  de  sorte  que  la  faculté  de  voir  des 
objets  petits  et  rapprochés  se  rétablit,  et  que  le  malade  se  retrouve  capable  de  re- 
prendre ses  occupations.  Lorsque  les  objets  rapprochés  s'évanouissent,  en  quelque 
sorte,  devant  les  yeux  ainsi  affectés,  quelques  malades  se  trouvent  soulagés  par  le 
seul  iait  de  regarder  des  objets  éloignés  qu'ils  continuent  à  voir  parfaitement  ; 
chez  d'autres,  les  objets  éloignés  paraissent  également  confus,  et  ils  ont  besoin  de 
se  couvrir  les  yeux  pour  se  remettre  de  l'attaque.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  en  fer- 
mant les  yeux  que  le  malade  éprouve  le  plus  de  soulagement. 

A  la  suite  d'un  repos  plus  ou  moins  prolongé,  le  sujet  peut  reprendre  ses  occu- 
pations, mais  pour  un  temps  d'autant  moins  long,  que  la  cessation  du  travail  a 
été  elle-même  moins  prolongée.  Certaines  catégories  de  travailleurs  qui  fatiguent 
beaucoup  leurs  jeux,  comme  les  tailleurs  et  les  couturières,  peuvent  parfois  se 
livrer  à  leurs  occupations  sans  trop  de  gêne,  pendant  les  quatre  premiers  jours  de 
la  semaine;  mais  pendant  les  deux  ou  trois  autres,  leur  vue  est  si  faible  qu'ils  ne 
peuvent  continuer  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  ou  sont  même  obligés  d*y  re- 
noncer. Le  repos  du  dimanche  rend  la  force  à  leurs  yeux  et  leur  permet  de  re- 
prendre leur  travail  le  lundi.  Cette  alternance  d'applicaticm  et  de  repos  obligatoire, 
augmente  chaque  jour  de  fréquence  ;  la  durée  possiUe  de  l'application  diminue 
plus  ou  moins  rapidement,  et  atteint  enfin  une  brièveté  telle  que  le  malade  se 
croit  sérieusement  menacé  de  la  perte  même  de  la  vue,  et  il  n'arrive  que  trop  sou- 
vent alors  que  le  médecin  consulté  aggrave  encore  les  craintes  du  malade  en  pro- 
nonçant le  nom  d'amaurose  commençante. 

Tel  est  le  tableau  d'ensemble  de  cette  affection  dont  nous  avons  emprunté  les 
principaux  traits  à  la  description  classique  de  Mackensie.  La  synonymie  détaillée 
que  nous  avons  placée  en  tête  de  notre  article  montre  bien  l'idée  que  s'en  sont 
'^ite  les  observateurs  exacts  de  tous  les  temps.  Elle  témoigne,  dit  Giraud-Teulon, 
qu'ils  y  ont  généralement  reconnu  une  altération  du  dynamisme  musculaire  qui 
préside  à  l'adaptation  de  l'œil  aux  objets  rapprochés,  et  non  une  altération  ana- 
tomique  des  membranes  sensible  et  vasculaire,  non  plus  qu'un  trouble  des  milieux 
transparents.  La  parfaite  intégrité  de  ces  éléments  ressort,  outre  l'examen  ophthal- 
moficopique,  de  deux  caractères  expérimentaux  absolus.  D'abord  le  malade  y  voit 
très-nettement  au  loin  dans  la  plupart  des  cas,  mais  surtout  il  y  voit  nettement  à 
toute  distance  à  travers  le  trou  d'épingle,  caractère  absolument  difTérentiel  entre 
les  affections  des  membranes  profondes  ou  les  altérations  de  transparence  d'une 
part,  et  d'autre  parties  perturbations  du  pouvoir  musculaire. 

Dans  l'état  actuel  delà  science,  on  peut  admettre  trois  variétés  d'asthénopie  : 
1^  L'asthénopie  accommodative,  ou  par  insullisance  de  la  réfraction  statique; 
2*  L'asthénopie  par  insuffisance  des  muscles  droits  internes  ; 
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3*^  L*aslhéDQpie  nerveuse  ou  par  hyperesthésie  du  globe  oculaire. 

Nous  alloDs  les  décrire  successivement. 

AsTHÉNOPiE  ACComioDATiVE.  C'cst  le  savant  professeur  d*Utrecht,  Donden,  qoi, 
le  premier,  a  jeté  les  plus  vives  lumières  sur  cette  variété  qui  est  de  beaucoup  L 
plus  fréquente.  Elle  est,  dit  ce  grand  observateur,  la  plupart  du  temps,  le  symp^ 
tdme  patbognomonique  par  lequel  s*accuse  celte  sorte  d*^t  anormal  de  la  k\ih- 
tion  de  Tœil  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  d'hypermétropie  {vay.  ce  mot).  On  sùi  ({ur 
dans  l'oeil  de  l'hypermétrope  les  rayons  qui  viennent  le  frapper  sous  une  dif^r* 
gence  très-voisine  du  parallélisme,  vont  former  foyer  au  ddà  de  la  rétine.  Pour  y 
voir  même  de  loin,  l'hypermétrope  est  contraint  d'employer  une  portion  plu?  «ii 
moins  considérable  de  son  pouvoir  accommodadf.  Que  sera-ce  donc  quand  il  vm- 
dra  voir  de  près. 

Prenons  pour  exemple,  dit  Giraud-Tenbn,  un  hypermétrope  qui  n'ait  a  nï  «lis- 
position,  par  suite  de  la  brièveté  ralalive  de  son  œil,  que  les  trois  saikat^  A 
l'étendue  de  son  pouvoir  accomniodatif,  et  qui,  pour  voir  au  loin  avec  neltett  ^»i 
obligé  d'employer  les  trois  premiers  sixièmes  de  ce  pouvoir,  et  n'ait  plus  par  ^ 
séquent  pour  la  vision  rapprochée  que  les  trois  derniers  sixièmes  à  sa  disposiiM:. 
Ce  sujet  déploie,  pourvoir  à  l'horizon,  le  même  effort  qui  sufûtà  reroniélropc|i'j' 
distinguer  nettement  à  8  pouces.  Pour  obtenir  lui-même  cette  netteté  à  8  pi)u  % 
il  n'a  plus  à  son  service  que  le  reste  de  son  accommodation,  c'est-à-dire  ce  qui  >ui- 
firait  à  l'emmétrope  pour  travailler  à  4  pouces. 

Diagnostic.  Lorsqu'un  sujet,  dont  Tœil  ne  présente  à  nos  moyens  d'io\t<>iH 
gation  aucune  altération  morbide  appréciable ,  accuse  néanmoins  des  lIflabi^  ili- 
la  vue,  il  faut  lui  poser  cette  question  :  «  Pouvez-vous  travailler  longteffljB^  •  L 
réponse  négative,  dit  Giraud-Teulou  {Précis  de  la  réfraction  et  de  [accmmoli- 
tion  de  Vœil  et  de  leurs  anomalies,  p.  LXXXIV),  doit  faire  soupçonner  ri>iLr 
.  nopie  accommodative.  Après  avoir  mesuré  le  degré  d'acuité  au  trou  d'épinde.  au 
fera  l'essai  delà  vision  de  loin  à  l'œil  nu  d'abord,  puis  avec  des  Terrescoau\r<. 
S'il  s'agit  bien  d'un  défaut  de  réfraction  statique  qui  exige  un  excès  de  travail  t^ 
l'accommodation,  placez  devant  les  yeux,  dans  l'exemple  que  nous  avons  chobivh 
dessus,  un  verre  convexe  qui  leur  épargne  l'emploi  des  trois  sixièmes  de  pou^<i 
accommodatif.  Voilà  le  sujet  rendu  emmétrope  et  ne  fatiguant  pas  plus  que  c>>  «^-r 
nier  par  le  travail  à  8  pouces,  et  tous  les  symptômes  morbides  disparaissent. 

L'asthénopie,  au  reste,  dans  l'état  actuel  des  choses,  n'a  guère  be»ou)  <i"' 
difîérentiée  que , 

1  ^  D'avec  la  parésis  de  l'accommodation  qui  survient  parfois  dans  las  }ein  iH'^i^ 
tropes  à  la  suite  de  maladies  débilitantes,  et  qui  a  été  assez  souvent  ob$enâ  i\v' 
l'angine  diphthéritique  ou  même  l'angine  simple.  Hais  la  distinction  de  ceM^"» 
étals  est  facile;  l'emmétrope  aifecté  de  parésis  voit  nettement  de  loin,  <('''' 
faculté  persiste  même  après  l'instillation  de  l'atropine  ;  mais  dès  qu'il  veut  tv;  r* 
der  des  objets  rapprochés,  le  trouble  de  la  vue  se  manifeste  immédiatement  '  *' 
l'asthénope,  au  contraire,  au  début,  la  vue  de  loin  et  de  près  est  également  l*<> 
mais  une  application  plus  ou  moins  prolongée  les  trouble  toutes  deux  :  l'iR^ 
tion  d'atropine  trouble  immédiatement  la  vision  éloignée  ; 

2^  D'avec  l'AsTYCiiàTisiiE  {voy.  ce  mot).  Dans  cet  état  de  l'œil,  ce  nVst  (> 
l'accommodation  qui  est  en  jeu,  c'est  l'inégale  distance  du  foyer  dans  les  ukoû  ^ 
Celte  dilTérence  étant  de  sa  nature  constante,  ce  n'est  point  par  insUnb  )u 
vue  de  Tastygmate  est  troublée,  c'est  toujours.  D'ailleurs,  ce  n*est  pas  de  la  U^  •  •' 
qu'accusent  alors  les  malades,  ce  n'est  pas  de  l'obscurcisseiiieiU  subit  (1^5  oi. 
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qu^ils se  plaignent,  ils  accusent  une  sorte  de  déformation  des  contours,  une  irré- 
gularité manifeste  des  lignes  qui  sont  de  leur  nature  régulières. 

Mais  Tasthénopie  accommodative  ne  se  présente  pas  toujours  sous  une  forme 
aussi  simple  que  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Si  le  sujet  a  moins  de  cin- 
quante ans,  il  n*est  pas  rare  que  Thypermétropie,  cause  de  la  maladie,  demeure 
latente,  par  suite  de  l'action  excessive  du  muscle  ciliaire,  dont  Teflort  s'élève  jus- 
qu'au spasme.  On  s'aperçoit  de  cet  état  à  Tinanité  des  épreuves  tentées  avec  les 
verres  convexes.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  essais  de  verres  successifs  provo- 
quait de  la  part  du  sujet  en  expérience  les  réponses  les  plus  contradictoires.  On 
reconnaît  à  ce  caractère  qu'on  se  trouve  en  prince  d'un  état  spasmodique.  Il  ne 
reste  alors  que  deux  partis  à  prendre  ;  ou  bien  prescrire  un  long  repos  de  la  vue, 
avec  abstinence  de  tout  exercice  sur  des  objets  rapprochés,  jusqu'à  ce  que  le  spasme, 
la  convubion  aient  cessé  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  expéditif,  instiller  entre  les 
paupières  une  forte  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine,  0'%20  à  Ov',30  dans 
50  grammes  d'eau  distillée.  Le  sel  d'atropine  paralysera  non-seulement  l'iris, 
mais  encore  le  muscle  ciliaire,  dont  le  spasme  sera  détruit,  on  obtiendra  alors  du 
malade,  avec  l'épreuve  des  verres  convexes,  des  réponses  satisfaisantes.  Si  le  ma- 
lade est  ensuite  pressé  de  récupérer  l'usage  complet  de  ses  yeux,  le  calabar  (voy. 
ce  mot)  pourra  abréger  de  beaucoup  la  durée  de  l'action  de  l'atropine. 

Epoque  de  la  manifestation  de  Vasthénapie,  L'époque  à  laquelle  apparaît 
Tasthénopie  dépend  du  degré  de  déficit  de  la  réfraction  statique  ou  de  l'hypermé- 
tropie. Dans  les  degrés  moyens  ou  même  un  peu  élevés,  l'asthénopie  ne  se  montre 
que  lorsque  l'accommodation  facultative  si  abondante,  dans  l'enfance  et  la  jeunesse, 
commence  à  (aire  défaut.  U  résulte  des  statistiques  de  l'école  d'Utrecht,  que 
l'asthénopie  se  montre  généralement  d'autant  plus  tôt  que  le  degré  de  l'hypermé- 
tropie totale  est  plus  élevé.  H.  Donders  a  pu  même  établir  cette  règle  :  que  l'a- 
sthénopie se  montre  à  un  âge  dont  le  chiffre  est  le  dénominateur  de  la  fraction  i/H 
(expression  du  degré  de  l'hypermétropie).  Â  cet  égard,  dit  Giraud-Teulon,  il  y  a 
une  différence  marquée  entre  l'hypermétropie  et  la  presbyopie,  au  point  de  vue  de 
la  production  de  l'asthénopie.  Le  presbyte  n'a  aucune  puissance  accommodotive  à 
appliquer  à  des  distances  inférieures  à  son  punctum  proximum.  U  lui  est  donc 
impossible  de  se  fatiguer.  U  n'y  voit  pas,  voilà  tout,  au-dessous  d'une  distance 
donnée.  Hais  il  en  est  antrement  chez  l'hypermétrope,  et  c'est  le  fait  d'avoir  en  sa 
possession  une  étendue  d'accommodation  encore  notable,  mais  cependant  insufli- 
sante,  qui  crée  chez  lui  la  possibilité  de  l'asthénopie. 

Traitement  de  Vasthénapie  accommodaUve,  C'est  naturellement  à  l'emploi 
de  moyens  propres  à  rendre  inutile  l'excès  de  travail  du  muscle  ciliaire  qu'il  faut 
avoir  recours.  Ce  muscle  ne  se  contractant  que  pour  augmenter  la  convexité  du 
cristallin,  destinée  elle-même  à  corriger  le  manque  de  réfraction  statique,  il  en  ré- 
sulte que  l'emploi  de  verres  convexes  convenables  est  Je  seul  remède  à  conseiller. 
En  dernière  analyse,  le  traitement  de  cette  sorte  d'asthénopie  est  celui  de  l'hyper- 
métropie qui  en  est  la  seule  cause  fondamentale.  On  trouvera  donc  à  l'article  Hv- 
PERMinoPiE  tous  les  préceptes  que  comporte  ce  sujet,  et  ce  serait  faire  double 
emploi  que  de  les  exposer  ici  en  détail.  Dbons  seulement  de  suite  qu'on  ne  saurait 
trop  s'élever  contre  les  préjugés  qui  existent  dans  le  monde,  relativement  à  l'usage 
des  lunettes.  L'asthénopie  étant  produite  directement  par  la  fatigue  du  muscle 
ciliaire,  le  seul  moyen  de  la  faire  cesser,  c'est  de  mettre  l'œil  en  position  d'agii 
sans  qu'il  soit  nécessaire  que  ce  muscle  se  contracte,  soit  pour  voir  de  loin,  soit 
pour  voir  de  près.  Les  verres  qui  amèneront  ce  résultat,  quelque  élevé  que  soit 
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leur  numéro,  loin  de  pouvoir  nuire,  constitueront  au  contraire  un  remède  salutaire. 
II.  AsTHÉNOPiE  PAR  iMsuFnsANCB  McscoLAiRB.  Asthéfiopie  poT  insuffisance  des 
muscles  droits  internes  (Grsefe).  Asthénopie  binoculaire  (Giraud-Tealon).  La 
forme  d'asthénopie  que  nous  venons  de  décrire,  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
puisqu'elle  existe,  suivant  Donders,  din-neuf  fois  sur  trente  cas.  On  n'en  rencontre 
pas  moins  dans  la  pratique  des  malades  offrant  les  symptômes  de  Tasthénopie,  et 
qui  ne  sont  rien  moins  qu'hypermétropes.  Ils  appartiennent  au  contraire  à  la  caté- 
gorie des  myopes,  ou  tout  au  moins  de  ceux  qui  ont  la  vue  basse. 

Cliez  ces  malades,  comme  chez  les  précédents,  Taffection  est  suffisamment  et* 
ractérisée  par  Tiropossibilité  de  maintenir  un  certain  temps  le  regard  fixé  sur  un 
objet  placé  à  la  distance  convenable  pour  le  travail.  Au  bout  d'un  temps  variaUe, 
et  relativement  court,  tous  accusent  de  la  gène,  et  l'ensemUe  des  symptômes  sub- 
jectifs décrits  au  commencement  de  cet  article.  Cependant  ces  symptômes  sabfeo» 
tifs  présentent  quelques  différences  que  nous  allons  exposer,  et  il  s'y  joint  des 
symptômes  objectifs  importants. 

Ainsi,  ce  n'est  pas  tant  par  la  confusion  de  leurs  contours  que  les  lettres,  par 
exemple,  sont  devenues  brouillées  pendant  la  lecture,  mais  bien  par  le  mirai- 
tage,  par  une  espèce  de  sautillement  qui  tient  de  la  diplopie  (Giraud-Teulon).  On 
notera  encore  les  différences  suivantes  :  iun  caractère  plus  persistant  des  douleon 
qui  affectent  elles-mêmes  une  forme  névralgique,  et,  suivant  le  profeasear  Gneiè, 
se  localisent  davantage  dans  l'œil  lui-même,  et  moins  dans  le  Iront  et  la  télé  ; 
rinefficadté  des  courtes  suspensions  de  travail  ;  il  faut  ici  pour  rendre  le  calme, 
un  repos  beaucoup  plus  prolongé.  Quelquefois  le  malade  sent  que  l'un  de  ses  ^eux 
se  porte  en  dehors  ;  il  ressent  du  soulagement  en  portant  le  livre  de  côté  on  en 
éloignant  les  objets. 

Hais  ce  qui  diilérentie  surtout  les  deux  espèces  d'asthénopie,  ce  sont  ks  sym- 
ptômes subjectifs  :  ainsi,  chose  remarquable,  et  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister,  si  l'on  vient  à  couvrir  l'un  ou  l'autre  des  yeux  du  malade,  de  fiiçon  à  l'ex- 
clure de  la  vision  précédemment  commune,  toute  fatigue  cesse,  et  la  vue  reprend 
son  énergie.  Dans  l'aslhénopie  aocommodative  que  nous  avcms  décrite  préoëdem* 
ment,  le  trouble  de  la  vue  se  produisait  lors  de  l'exercice  de  l'un  des  deux  yeux, 
indifféremment,  ou  lors  de  leur  exercice  simultané. 

Si  l'on  observe  attentivement  un  asthénope  de  notre  seconde  catégorie  penduU 
l'exercice  de  la  vision  Unoculaire,  on  constate  ce  qui  suit  :  si  on  lui  présente  nn 
objet  de  moyenne  grandeur  en  rapport  convenable  avec  l'acuité  deaa  vision  ei  qn'en 
lui  recommande  de  tenir  les  yeux  fixés  sur  cet  objet,  placé  dans  le  plan  médian  et 
à  une  distance  moyenne,  puis  qu'on  rapproche  graduellement  cet  ol^et  des  yeux 
du  malade  en  observation,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  une  sorte  de  Intte  des 
muscles  droits  internes  chaînés  de  procurer  la  convei|[ence  convenable  au  "*^"*'*" 
du  regard  binoculaire  sur  l'objet  <{ui  se  rapproche.  Bientôt  à  ces  ofidllations  ae 
joignent  les  sympt^nes  subjectifs  de  l'astbénqpie,  et  l'on  est  fbroé  de  reoooniître 
une  aorte  d'impuissance  d'assurer  le  maintien  de  la  convergence  des  axes  optiqnes 
sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché.  Enfin,  si  l'on  continue  de  rapprocher  par 
trop  Tobjet  du  sujet  en  observation,  il  n'est  pas  rare  de  voir  on  des  yeux  se  déner 
en  dehors,  ce  qui  amène  plus  on  moins  rapidement  la  vision  unioculaire.  Arrivée 
à  ce  degré,  l'ailection  est  tellement  prononcée  qu'elle  est  sur  le  point  de  se  tnns» 
former  en  une  maladie  plus  accentuée  et  immédiatement  reconnaissaUe,  à  savoir, 
le  strabisme.  Au  degré  immédiatement  inférieur,  et  quand  la  maladie  a  ioajoan 
les  caractères  de  Tastliénopie,  les  malades  ne  pouvant  pas  vaincre  spontanément  le 


ASTHÉNOPIE.  723 

besoin  instinctif  de  la  «vision  simple,  arment  à  se  soulager  en  recouvrant  un  œil 
avec  la  main. 

Cet  ensemble  de  symptômes  nous  paraît  démontrer  bien  nettement  une  impuis- 
utDce  plus  ou  moins  marquée  à  Tassociation  des  deux  yeux  dans  la  vue  de  prèi;. 
Gomne  d'autre  pari,  dans  ces  circonstances,  celte  association  ne  dépend  que  de 
Ténergie  è»  muscles  qui  procurent  la  convergence,  de  Graëfe  a  pu  donner  à  cette 
maladie  le  nom  àasthénopie  par  insuffisance  des  muscles  droits  internes. 

Diagnostic.  L'illustre  professeur  de  Berlin,  dans  Tintéressante  communication 
qu'il  a  faite  au  congrès  ophthalmologique  tenu  à  Paris  en  4862,  indique  les 
épreuves  suivantes  pour  dissiper  les  incertitudes  dans  le  cas  où  les  symptômes  que 
nous  venons  d'exposeï*  ne  paraîtraient  pas  suffisants. 

Première  épreuve.  Placez  un  otjet  mince  dans  le  plan  médian  et  prescrivez  au 
sujet  de  le  regarder  attentivement  avec  les  deux  yeux,  puis  rapprochez  graduelle- 
ment cet  objet  :  si  la  vision  est  normale,  la  convergence  des  yeux  sur  l'objet  pourra 
être  maintenue  jusqu'à  la  distance  de  trois  pouces,  et  même  en  deçà  ;  mais  s'il  y  a 
insuffisance  d'un  des  droits  internes,  déjà  à  la  distance  de  six  pouces,  on  verra  le 
malade  reculer  la  tête  ou  l'un  des  yeux  se  livrer  à  des  oscillations,  se  porter  dans 
le  sens  de  la  divergepce. 

Deuxième  épreuve.  Placez  devant  l'un  des  yeux  du  sujet  en  expérience  un 
prisme  à  somm^  supérieur,  par  exemple,  puis  présentez-lui  un  papier  blanc  sur 
lequel  est  tracé  une  simple  ligne  verticale  noire  portant  sur  sa  partie  moyenne  un 
point  un  peu  plus  krge  que  la  ligne  et  propre  à  fixer  l'attention  :  si  les  muscles 
droits  internes  ont,  pour  la  distance  à  laquelle  est  faite  l'épreuve,  une  synergie 
de  convergence  naturelle,  il  y  aura  deux  images  du  point,  mais  qui  se  verront 
sur  la  même  droite  verticale  à  des  hauteurs  différentes;  mais  pour  peu  que  lac- 
comroodation  et  l'énergie  de  convergence  ne  soient  pas  en  rapport  harmonique 
pour  cette  distance,  le  sujet  verra  deux  lignes,  l'une  à  droite  et  l'autre  à  gauche, 
et  les  deux  points  seront  à  des  hauteurs  diflerentes.  Si  en  ce  cas  les  deux  images 
de  la  ligne  sont  homonymes,  c'est  qu'il  y  a  strabisme  relatif  divergent,  si  au  con- 
traire les  images  sont  croisées,  il  y  a  strabisme  divergent,  et  c'est  ce  dernier  sym- 
ptôme qui  accuse  Tinsuflfisance  des  muscles  droits  internes. 

Cette  dernière  épreuve  permet  non-seulement  de  préciser  le  diagnostic,  mais 
encore  de  se  procurer  une  mesure  exacte  du  degré  de  l'insuffisance.  Lorsque  vous 
aurea  obtenu  par  l'emploi  du  prisme  à  sommet  supérieur  les  deux  images  inégales 
en  hauteur  et  croisées,  placez  devant  l'oeil  affecté  un  second  prisme  dont  le  sommet 
sera  dirigé  en  dehors  ;  l'espace  entre  les  deux  images  sera  diminué  ou  annulé,  ou 
même,  si  le  prisme  est  trop  fort,  de  croisées  les  images  deviendront  homonymes. 
De  tous  ces  prismes,  celui  qui  fera  confondre  entièrement  les  deux  lignes  et  ramèr 
oera  les  deux  points  exactement  l'un  au-dessus  de  l'autre  donnera  la  mesure  exacte 
de  l'insuffisance. 

Après  ces  épreuves,  le  diagnostic  n'est  pas  encore  complet,  car  il  anive  souvent 
•qu'un  seul  œil  soit  atteint  d'insuffisance  musculaire  bien  que  les  symptômes  sub- 
jectifs soient  cependant  alors  les  mêmes  que  si  l'insuffisance  existait  des  deux 
côtés.  Il  faut  pouvoir  arriver  à  distinguer  quel  est  l'œil  affecté. 

Généralement,  dans  l'épreuve  première,  celui  des  deux  yeux  qui  se  dévie  le 
premier,  on  qui  lorsqu'on  le  voile  se  dévie  le  plus,  ou  enfin  qui  en  se  déviant 
tourne  le  plus  suriui-même,  est  celui  qui  éprouve  la  tension  la  plus  forte.  Cette 
analyse  mérite  d'être  laite  avec  soin,  parce  qu'au  moment  où  ils  viennent  consulter 
le  médecin,  les  asthénopes  présentent  dans  l'état  de  leurs  yeux  quelque  chose  de 
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spasmodique  ou  d*irrilahle  qui  peut  rendre  les  premiers  essais  incomplets,  inexacts 
ou  même  contradictoires.  On  n'a  pas  ici,  comme  pour  Tasthénopie  accommodatÎTe, 
la  ressource  de  Tatropine;  il  faut,  avant  de  faire  un  examen  définitif,  prescrire  un 
repos  qui  devra  varier  de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  et  même  parfois 
quelques  mois. 

Étioloûie.  Elle  est  encore  mal  connue.  Au  premier  rang  des  causes  pr^ispo- 
santés,  de  Graefe  signale  la  prédominance  congéniale  des  muscles  droits  externes. 
On  sait  que  d  ordinaire  les  muscles  droits  internes  sont  plus  volumineux  que  les 
droits  externes,  et  que  leur  insertion  est  aussi  plus  favorable  que  celle  de  ces 
derniers.  11  paraît  que  le  contraire  s'observerait  héréditairement  dans  certaines 
Cunilles.  Nous  ne  sachons  cependant  pas  que  des  dissections  soient  venues  confirmer 
ces  vues,  basées  jusqu'à  présent  sur  l'observation  clinique  seule. 

Vient  ensuite  la  myopie,  surtout  lorsqu'elle  se  développe  rapidement;  elle  agit  de 
deux  façons  :  d'abord  quand  il  se  forme  un  staphylome  postérieur  il  refoule  le 
muscle;  ensuite  la  myopie  augmentant  la  nécessité  de  la  convergence,  et  par  con- 
séquent la  somme  de  travail  à  accomplir  par  le  droit  interne,  celui-ci  se  trouve 
surmené. 

Il  résulte  néanmoins  d'un  travail  présenté  à  l'Académie  impériale  de  médedne 
le  7  novembre  1866  par  Giraud-Teulon  (voy.  Annales  (Toculistiquesj  novembre 
1866,  p.  201)  que  c'est  bien  plutôt  l'insuffisance  des  droits  internes  qui  produi- 
rait et  aggraverait  la  myopie.  Il  signale  aussi  l'insertion  trop  reculée  des  muscles 
obliques  comme  cause  très^fficace  d'insuffisance  des  muscles  droits  internes 
(toc.  cit„  p.  208). 

Il  faut  encore  ranger  parmi  les  causes  de  l'insuffisance  musculaire  le  repos  pro- 
longé auquel  un  œil  peut  se  trouver  condamné  pendant  une  ophthalmie  prolongée 
et  la  suspension  de  la  vision  binoculaire  qui  en  est  la  conséquence,  l'excès  de 
travail  sur  des  objets  rapprochés  qui  exigent  un  surcroît  de  convergence  des  veux, 
l'affaiblissement  général  de  l'énergie  musculaire  qui  survient  dans  les  fièvre  graves, 
les  anémies  à  la  suite  de  certaines  intoxications,  celles  par  la  morphine,  par 
exemple,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de  de  Grsfe. 

Traitement.  Les  moyens  proposés  jusqu'à  ce  jour  contre  l'insuffisance  muscu- 
laire sont  au  nombre  de  quatre.  Savoir  :  des  exercices  gymnastiques  que  l'on  fait 
faire  aux  yeux  ;  l'emploi  de  verres  prismatiques  appropriés;  la  lénotomie  du  droit 
externe;  l'exclusion  d'un  œil.  Toutes  ces  ressources  ont  été  étudiées  et  appréciées 
par  le  savant  clinicien  de  Berlin,  et  ce  sont  les  résultats  de  ses  belles  études  que 
nous  allons  surtout  reproduire. 

1®  Exercices  gymnastiques.  Ces  sortes  d'exereices  doivent  nécessairement 
produire  la  fatigue  des  muscles.  «  Quelques-uns,  dit  Giraud-Teulon,  ont  conseillé 
l'exercice  gradué  des  muscles  internes  par  le  rapprochement  constant  des  objets. 
C'était  tout  bonnement  conduire  plus  vite  à  lasthénopie;  il  ne  faudrait  pas  une 
longue  argumentation  pour  le  démontrer.  »  De  son  côté,  le  savant  professeur 
Knapp  (d'Heidelberg) ,  disait  au  congrès  de  Paris  :  a  Pour  énoncer  brièvement  moa 
opinion  sur  la  valeur  des  différentes  méthodes  de  thérapeutique,  je  dois  dire  qu'à 
l'exception  de  la  ténotomie  elles  manquent  presque  toujours.  Voilà  maintenant 
deux  ans  que  je  fais  faire  des  exercices  gymnastiques  à  un  individu  soufinnt  d'in- 
suffisance ;  le  mal  est  resté  comme  il  était,  et  l'individu  est  un  gymnaste  qni  faisait 
ces  exercices  bien  régulièrement,  t  (Comptes  rendus  du  Congrès  d'aphtkalws^ 
togie  de  Paris,  1862,  p.  96.)  Voilà  donc  un  moyen  condamné  unanimement  par 
les  plus  hautes  autorités. 
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2^  Usage  des  verres  ptHsfnatiques,  La  première  méthode  de  traitement  h 
laquelle  ait  en  recours  H.  de  Graefe  est  fondée  sur  Teroploi  des  verres  prisroati* 
ques.  Ces  verres  doivent  être  des  prismes  addticteurs,  c'est-à-dire  à  base  tournée 
en  dedans;  ils  constituent  un  moyen  de  provoquer,  pendant  la  vision  à  distance» 
dans  les  muscles  droits  internes,  une  tension  soutenue,  constante,  mais  très-peu 
forcée,  pendant  le  repos  de  Tappareil  modificateur  de  la  réfraction. 

L'expérience,  en  effet,  démontre  que,  par  cette  pratique  suivie  avec  constance, 
les  muscles  droits  internes  finissent  par  gagner.  On  observe  parfois  dans  Tespace 
de  quelques  mois  un  changement  avantageux  dans  les  rapports  du  balancement 
musculaire  ;  cependant  ces  cas  sont  fort  rares,  de  sorte  que  le  traitement  par  les 
prismes  n*est  guère  applicable  qu*à  des  insuffisances  très-légères,  et  qu'il  est  for- 
cément restreint  aux  gens  intelligents  et  particulièrement  patients. 

3*^  Ténotomie  du  droit  externe,  La  seule  méthode  qui  soit  sérieasement 
çurative,  c'est  la  ténotomie.  A  la  rigueur,  on  aurait  en  principe  le  choix  ou  de 
déplacer  le  muscle  relativement  insuffisant,  en  avançant  son  insertion  antérieure 
pour  augmenter  sa  puissance  d'action,  ou  de  reculer  l'insertion  du  muscle  qui 
prédomine  et  qui  est  ici  le  droit  externe.  Hais  il  ne  s'agit  pas  de  théorie  pure, 
Tunique  parti  qu'il  y  ait  à  prendre  en  pratique  est  de  reculer  Tinsertion  du  muscle 
droit  externe  d'une  ligne  à  une  Ugne  et  demie  au  plus,  comme  dans  le  degré  de 
strabisme  le  plus  léger. 

Dans  les  premiers  temps,  de  Grœfe  se  bornait  même  à  la  section  incomplète  du 
muscle  externe;  aujourd'hui,  il  a  reconnu  que  la  section  complète  du  muscle  est 
préférable,  sauf  à  remédier,  au  moyen  d'ime  suture  conjonctivale,  à  Teflet  produit, 
si  celui-ci  se  montre  exagéré. 

En  coupant  le  droit  externe,  même  dans  les  conditions  apparentes  de  minimum 
d'effet,  on  peut  avoir  à  craindre  de  créer  une  insuffisance  pour  la  vision  à  distance. 
C'est  en  pareil  cas  qu'il  faut  avoir  recours  à  la  suture  conjonctivale  pour  restreindre 
Teffet  de  la  section. 

Pour  s'assurer  que  l'on  n'a  pas  ce  résultat  à  craindre,  on  recherchera  quelle  est 
la  déviation  linéaire  dans  la  vision  à  distance  et  sous  la  main  recouvrant  l'un  des 
yeux;  si  cette  dé>'iation  ne  dépasse  pas  trois  quarts  de  ligne,  il  n'y  a  rien  à  craindre. 
Il  en  sera  de  même  encore  si  après  l'opération  il  survient,  dans  la  vision  à  distance, 
des  images  doubles  homonymes  facilement  fusionnées  par  un  prisme  de  10®  à  base 
en  dehors.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  vision  à  distance  est  redevenue  simple  dans 
l'espace  de  quatre  à  six  semaines.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  com- 
prend combien  il  importe  d'éprouver  la  vision  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  qui  sm'vent  l'opération. 

Les  résultats  statistiques  apprennent  qu'on  obtient  ainsi  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  la  guérison  complète,  et  dans  une  bonne  partie  une  notable  amélio> 
ration.  Rarement  l'effet  est  nul. 

4<^  Emploi  de  verres  concaves  faibles.  Dans  les  cas  d'insuffisance  modérée 
chez  les  myopes,  il  est  encore  un  moyen  de  soulager  ou  de  prévenir  la  tension 
extrême  des  muscles  internes,  et  par  suite  l'asthénopie  ;  ce  moyen  consiste  dans 
l'emploi  pur  et  simple  de  verres  concaves  appropriés.  Mais  pour  que  ce  moyen 
puisse  être  conseillé,  il  faut  que  la  myopie  soit  aussi  modérée;  que  par  exemple  un 
verre  ^  permette  de  placer  l'objet  i  huit  pouces.  11  n'y  a  pas  à  craindre  ici  que  le 
sujet  abuse  de  la  tendance  à  rapprocher  les  objets  pour  se  procurer  des  images 
plus  grandes,  comme  cela  arrive  dans  la  myopie  simple,  parce  que  s'il  en  agissait 
ainsi  il  en  serait  promptement  averti  par  les  premiers  symptômes  de  l'asthénopie. 
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5^  Exclusion  d*un  œiL  Le  dernier  procédé  que  l'art  paisse  employer  pour 
eombatlre  l'asthénopie  musculaire  est  celui  indiqué  par  la  nature  dans  les  cas 
extrêmes,  l'exclusion  d'un  œil  par  un  strabisme  volontaire  et  Instinctif.  Ce  moyen, 
qui  n'est,  on  le  comprend,  qu'un  véritable  pis-aller,  doit  être  favorisé  lorsque  Tin- 
suffisance  est  excessive  et  que  la  ténotomie  ou  les  prismes  forts  ne  la  sauraient 
corriger. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  couvrira  l'œil  asthénique  avec  un  bandeau»  ou  Foo 
placera  devant  lui  un  verre  coloré  et  mat.  Lorsque  Ton  aura  été  amené  â  prendre 
ce  triste  parti,  l'on  fera  bien  d'exercer  parfois  cet  œil  séparément  si  l'on  ne  vent 
pas  lui  voir  perdre  ses  facultés  perceptives. 

III.  ÂSTnïifOPiE  RETINIENNE  OU  NERVEUSE.  On  reucoutre  des  asthénopes  cbes 
qui  l'on  ne  peut  absolument  rien  découvrir  de  morbide  ni  dans  raccommodatioa 
ni  dans  l'équilibre  des  muscles  ;  cependant  tout  acte  de  vision  attentive  leur  est 
interdit.  Chez  eux,  la  fixation  même  des  objets  éloignés  est  troublée  par  un  éblouis* 
sèment  difficile  à  définir,  par  un  mouvement  apparent  des  objets,  par  des  nuages 
qui  passefnt  devant  eux,  par  les  iiradiations  les  plus  variées  sur  les  nerfs  sensitiÊ. 

Y  a-t-il  dans  ces  sortes  de  cas  une  hyperesthésie  de  la  rétine,  une  névralgie  des 
nerfs  sensitifs?  C'est  ce  que  l'on  ignore.  Toujours  est-il  que  chez  ces  sujets  le  verre 
le  plus  convenable  à  l'état  de  leur  réfraction,  celui  qui  leur  donne  la  perception 
visuelle  la  plus  nette  est  celui  qu'ils  supportent  le  plus  mal. 

Nous  ne  connaissons  d'autre  remède  à  cet  état  que  le  repos  absolu  de  la  vue 
attentive  et  la  protection  des  yeux  par  des  verres  bleus. 

On  conçoit  que  ceci  est  moins  une  description  que  Tindication  d'un  desideratum  » 

peut-ôtre  avant  peu  élucidera-t-on  celte  forme  d'asthénopie  comme  les  deux  autres 

l'ont  été  par  les  beaux  travaux  de  Donders  et  de  Grœfe.  A.  Testeun. 

Bibliographie.» Bonnet.  Application  de  la  myotomie  à  Voithénopie  ou  kopiopie.  In  An. 
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and  Weak  Sight.  London,  ChurchiU,  1862.— Gibado-Tedlon.  Uçons  sur  le  strabisme  et  la 
diplopie.  1863.  —  DuvERNET  (C).  Thèses  de  Paris,  1863,  n*  104.  —  Liehieics.  Art.  AUhémepk 
du  Diet.  de  méd.  et  de  ckir,  prat.  1865.  —  Giradd-Teulon.  Mémoire  sur  fasihémepie.  1M6. 
(Inédit.  Il  m'a  été  communiqué  par  Vauteur  et  j'y  ai  beaucoup  puisé.) 

ASTBIHE  (*A(70;Aa,  respiration,  de  âi^,  souffler,  respirer).  Décrire  l'asthme, 
nous  semble  moins  malaisé  et  plus  utile,  que  de  le  définir  ;  touCelois,  si  Fod 
cherche  une  formule  abrégée  de  ce  mal,  nous  proposons  la  suivante,  dont  cet 
article  sera  tout  à  la  fois  le  développement  et  la  justification.  L'asthme  est  une 
névrose  sécrétoire  du  poumon,  constituée  par  des  attaques  intermiUenUs, 
dont  la  dyspnée  est  le  symptôme  prédominant. 

Voici  le  tableau  d'un  de  ces  accès,  tels  qu'on  les  observe  le  plus  souvent,  sur- 
tout dans  la  première  période  de  la  maladie,  alors  qu'elle  est  encore  pure  do  toot 
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méhiige  et  que  n'ont  pas  apparu  les  complications,  (joi,  plus  tard,  cliangent  sa 
physionomie,  au  point  de  la  rendre  méconnaissable. 

Après  des  troubles  gastriques  variables,  des  éructations,  du  gonflement  de 
l'abdomen,  après  de  l'abattement,  ou  bien,  au  contraire,  après  un  état  d'inquiétude, 
joint  souvent  à  une  activité  cérébrale  inusitée,  le  malade,  qui  s'est  couché  et  s'est 
endormi,  malgré  ces  signes  précurseurs  d'une  invasion  prochaine  de  l'accès, 
s'éveille  en  proie  aux  premières  atteintes  de  l'affection,  puis  se  rendort,  pour  se 
réveiller  de  nouveau,  et  après  un  certain  temps,  partagé  de  la  sorte  entre  un 
sommeil  urgent  et  les  assauts  que  lui  livre  le  mal,  subit  l'attaque  è  laquelle 
il  vient  de  résister.  Contraint  de  s'asseoir,  il  respire  d'abord  plus  aisément, 
mais  bientôt  cette  attitude  ne  suffit  plus  è  le  soulager  ;  il  se  tourne  et  se  re« 
tourne,   sVgite  en  tous  sens  et  finit  par  quitter  son  lit,  se  promène  dans  la 
chambre,  s'assied  puis  se  lève,  pour  se  remettre  en  marche,  et  comme  si  son  habi- 
tation lui  paraissait  petite  et  étroite,  il  s'élance  à  la  fenêtre,  l'ouvre  et  aspire 
avidement  Fatmosphère  du  dehors,  dont  la  fraîcheur  et  l'abondance  semblent 
calmer  ce  besoin  qu'il  a  d'un  air  nouveau  ;   mais  ce  secours  ne  tarde  pas  à 
devenir  luinnéme  insuffisant,  accablé  par  son  mal  et  par  toute  cette  agitation, 
il  tombe  sur  un  siège,  s*appuie  contre  un  meuble,  demandant,  à  cette  nouvelle 
attitude  et  à  la  mise  en  jeu  de  toutes  ses  puissances  musculaires,  cet  air  dont  la 
soif  le  torture.  Alors  on  le  voit,  le  corps  incliné  en  avant,  immobiliser  ses  membres 
supérieurs,  pour  donner  un  point  d'appui  aux  muscles  re^iraleurs.  La  iaoe 
livide,  couverte  de  sueurs,  exprime  l'angoisse  et  la  crainte  :  les  yeux  saillants 
f  comme  chez  ceux  que  Ton  étrangle,   »  dit  Arétée,  brillent  et  parfois  laissent 
eouler  des  larmes  involontaires;  les  ailes  du  nez  se  resserrent  et  se  dilatent  d'une 
manière  convulsive,  la  bouche  est  entr'ouverte  et  les  lèvres  disposées  comme  pour 
sucer  quelque  chose,  le  larynx  est  animé  de  mouvements  sdtematifs  d'élévation 
et  d'alttissement,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  on  voit  les  muscles  saillir  comme 
des  cordes  tendues,  on  entend  à  distance  comme  des  piaulements  aigus»  et  en 
appliquant  l'oreille  sur  la  p<Mtrine,  on  perçoit  de  nombreux  râles  sibilants.  Essoufflé, 
haletant,  le  malade  tousse  par  intervalles  et  ne  peut  prononcer  une  parole,  faire 
un  mouvement,  boire  quelques  gorgées  de  tisane,  sans  être  menacé  de  sufiocation. 
Il  est  en  proie  à  une  douleur  obtuse,  qu'il  rapporte  tantôt  k  la  région  stemale, 
tantôt  au  creux  épigastrique.  D'autres  fois,  il  lui  semble  qu'un  cercle  de  fer  étreint 
son  thorax,  ou  qu'à  chaque  mouvement  respiratoire,  il  soulève  un  poids  énorme. 
Si  brisé  par  un  labeur  si  grand  et  si  douloureux,  il  vient  k  s'endormir,  ce  sommeil 
de  quelques  secondes,  dont  il  est  tiré  brusquement,  devient  une  nouvelle  cause 
d'agitation.  Incapable  de  parler,  ou  même  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse,  tantôt  il  est  absorbé  à  ce  point,  par  sa  souffrance,  qu'il  semble  étranger 
à  ce  qui  l'environne,  tandis  que  d'autres  lois,  exigeant  des  autres  l'immobilité 
qu'il  observe  lui-même,  il  supporte  avec  peine  les  assiduités  de  ceux  qui  l'entourent. 
Tel  est  ce  mal  arrivé  à  son  apogée,  et  alors,  il  semble  que  Tlunnme  ne  puisse 
supporter  rien  de  plus  cruel.  Son  déclin  est  annoncé  par  un  changement  notable 
dans  les  caractères  de  la  toux,  qui  jusque-là  rare  et  étouffée,  devient  plus  fréquente 
et  plus  facile.  En  même  temps,  les  sifflets  Innonchiques  sont  moins  bruyants, 
l'expectoration  longtemps  nulle,  commence  à  se  montrer,  et  peu  à  peu,  tous  les 
troubles  précédemment  décrits  s'amendent,  puis  disparaissent  quelquefois  d'une 
manière  complète,  jusqu'au  retour  d'une  prochaine  attaque. 

Pour  faire  mieux  connaître  l'asthme,  il  est  indispensable  d'étudier  séparément 
les  divers  phénomènes  qui  le  caractérisent. 
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Chaque  accès  peut  être  considéré  comme  constitaé  par  trois  stades.  Dans  le 
premier,  véritable  période  de  préparation,  pendant  laquelle  rien  n*est  encore  carac- 
térisé, le  système  nerveui  paraît  être  affecté  dans  sou  ensemble,  le  mal  genne, 
en  quelque  sorte,  et  n'étaient  les  paroxysmes  antérieurs,  on  n'imaginerait  pas 
qu'il  va  se  localiser  dans  les  oiganes  pulmonaires.  Dans  le  second,  il  s'accentue 
et  atteint  son  plus  grand  développement,  c'est  le  stade  dyspnéique  par  excdknoe, 
c'est  lui  qui  donne  son  cachet  |à  la  maladie.  Dans  le  troisième,  qu'on  pourrait 
qualifier  de  stade  de  déclin  ou  de  despumation,  les  accidents  s'atténuent,  et  Ton 
voit  apparaître  des  phénomènes  qui  constituent  une  véritaUe  crise. 

Premier  stade.  Prodromes.     Dans  l'après-midi  qui  précède  l'attaque,  dit 
Floyer,  environ  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  les  asthmatiques  ressentent 
une  grande  oppression  ou  une  plénitude  vers  le  creux  de  l'estomac,  qui  est  alors 
fort  rempli  de  vents  et  dont  il  vient  un  rapport  insipide.  Quelquefois,  c'est  un  mé- 
téorisme  abdominal  qui  se  manifeste  aussitôt  après  l'ingestion  des  aliments,  avec 
des  bâillements  et  de  nombreuses  éructations,  qui  amènent  un  souhgement  no- 
mentané.  Ces  troubles  digestifs  sont  exagérés  par  le  feu,  le  vin,  le  tabac,  tandis 
que  l'eau,  l'air  frais  du  dehors,  les  atténuent.  Il  y  a,  dans  certains  cas,  derexcitaiioo 
intellectuelle  avec  ou  sans  irascibilité,  dans  d'autres,  au  contraire,  c'est  une  ppwMi 
teur  de  tête  et  un  assoupissement  invincibles,  qui  se  déclarent  en  général  le  soir, 
en  dehors  de  toute  circonstance  pouvant  les  expliquer.  Salter  qui  estime  que  cet 
état  torpide  est  le  plus  commun  de  tous  les  phénomènes  précurseurs  de  l'astlune, 
rapporte  le  cas  d'un  malade,  auquel  son  accès  était  toujours  annoncé  par  une 
pesanteur  excessive,  qui  s'emparait  de  lui  à  la  première  heure  de  la  soirée.  En 
dépit  de  tous  les  efforts  qu'il  faisait  pour  s'exciter,  il  tombait  profondément  en- 
dormi sur  ce  qu'il  lisait  ou  écrivait,  ou  au  milieu  d'une  autre  occupation  quelle 
qu'elle  fût.  Certains  patients  reconnaissent  d'une  manière  infaillible  rinvasian 
prochaine  de  l'accès,  à  des  sensations  spéciales  localisées  dans  certaines  régions, 
toujours  les  mêmes  pour  le  même  individu,  et  comparables,  sous  ce  rapport,  ï 
l'aura  si  conunune  dans  d'autres  névroses.  C'est  ainsi  que  chez  un  malade,  sujet 
aux  inflammations  de  la  conjonctive,  l'asthme  était  infailliblement  précédé  d*une 
attaque  d'ophthalmie.  FrandL  a  signalé  au  même  titre  la  sécheresse  des  narines, 
du  pharynx  et  du  larynx  avec  une  sensation  de  picotement.  Dans  un  cas,  l'accès 
6tait  annoncé  douze  ou  vingt-quatre  heures  d'avance,  par  un  coryza  (Sée).  D'autres 
fois,  il  est  précédé  par  une  petite  toux  sèche,  laryngo-trachéale,  ou  bien  encore 
par  de  la  céphalalgie  ou  des  douleurs  des  membres. 

Deuxième  stade.  Début  de  V accès.  D'ordinaire,  les  accidents  paroxystiques  dé- 
butent la  nuit,  rarement  avant  le  sommeil,  dans  la  plupart  des  cas^  de  1  heure 
à  3  heures  (Floyer),  de  3  heures  à  6  heures  (Salter).  Les  manifestations  diunes 
des  attaques  sont  exceptionnelles  et  provoquées  par  des  ciruMistances  lont  l 
fait  spéciales.  Le  début  est  en  général  rapide,  mais  non  instantané,  comme  le  disent 
quelques  auteurs  ;  il  faut  en  général  plusieurs  minutes,  parims  un  quart  d*heure 
et  même  une  demi-heure,  avant  que  l'attaque  soit  constituée.  Un  de  ses  premiers 
symptômes  est  une  diurèse  abondante  ;  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  fait. 
L  urine  rendue  est  pâle  et  limpide,  conune  celles  des  hystériques.  Salter  a  vu  des 
malades  tirés  de  leur  sommeil  par  un  besoin  urgent  de  miction,  alors  qu'ils  MTsient 
à  peine  conscience  d'un  trouble  respiratoiro,  ce  qui  porte  à  croire  que  Thypersé- 
crétion  commence  pendant  la  période  des  prodromes.  Ce  flux,  après  avoir  duré 
trois  ou  quatre  heures,  cesse  complètement. 

Certains  malades  ressentent  dans  les  membres  et  les  articulations,  des  douleurs 
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continues  et  exacerbantes.  Salter  qui  insiste  sur  ces  manifestations,  a  observé  un 
cas  dans  lequel  le  testicule  et  la  jambe  du  même  côté  devenaient  simultanément 
douloureux.  Le  même  auteur  parle  d'un  phénomène  curieux,  qu'il  dit  avoir  con- 
staté un  grand  nombre  de  fois.  C'est  une  démangeaison  incessante,  siégeant  au 
menton,  entre  les  deux  épaules  et  au  niveau  du  sternum.  Elle  se  tût  sentir  d'or- 
dinaire au  début  de  la  dyspnée  et  disparaît  dès  que  le  paroxysme  est  confirmé. 
Elle  est  plus  accentuée  dans  les  accès  transitoires  et  peu  intenses  que  dans  les 
attaques  régulières. 

Paroxysme.  Quand,  à  cette  période  d'inquiétude  et  d'agitation,  succèdent  les 
phénomènes  de  l'attaque  proprement  dite,  le  patient  est  dans  un  état  aussi  carac- 
téristique que  douloureux.  Évitant  tous  les  mouvements  qui  ne  concourent  pas  à 
l'acte  respiratoire,  il  ne  parle  pas  et  évite  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  fait. 
Instinctivement,  il  immobilise  les  membres  supérieurs  et  la  tête.  Celle-ci  est 
renversée  en  arrière,  les  coudes  sont  appuyés  fortement  sur  les  cuisses  ou  sur  un 
meuble,  les  épaules  soulevées  jusqu'aux  oreilles.  Les  muscles  qui  naguère  impri- 
maient le  mouvement  à  toutes  ces  parties,  y  trouvant  désormais  un  point  fixe, 
sont  uniquement  consacrés  à  mouvoir  le  thorax,  abdiquant  en  quelque  sorte  toute 
autre  fonction,  au  profit  de  l'acte  respiratoire.  En  effet,  on  voit  entrer  en  œuvre 
les  muscles  mis  en  réserve  pour  les  cas  extrêmes,  on  voit  se  contracter  avec 
énergie  les  scalènes,  les  stemo-mastoidiens,  le  trapèze,  l'angulaire  de  l'omoplate, 
le  grand  et  le  petit  pectoral,  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal,  tous  mmcles, 
qui  d'ordinaire,  prenant  leur  point  d'appui  sur  le  thorax,  font  mouvoir  la  tête,  les 
épaules  et  les  bras.  Cette  activité  des  muscles  est  instinctive,  mais  la  volonté  con- 
serve sur  eux  une  puissance  incontestable.  Le  temps  pendant  lequel  elle  a  le 
pouvoir  de  modifier  leur  jeu  et  même  de  l'arrêter,  peut  être  très-court,  mais  il  est 
toujours  appréciable.  Chez  l'asthmatique,  si  la  contraction  musculaire  se  prolonge 
plus  que  de  coutume,  si  elle  a  une  énergie  inusitée,  c'est  que,  pour  arriver  à 
destination,  l'air  a  de  difficiles  obstacles  à  vaincre.  Mais  cet  accroissement  de  durée 
et  de  quantité,  ne  saurait  modifier  la  qualité,  aussi  croyons-nous  devoir  rejeter 
la  qualification  de  tétanifarme  que  quelques  auteurs  lui  ont  imposée. 

En  dépit  de  ces  efforts  énergiques,  le  volume  de  la  poitrine,  notablement  aug- 
menté tant  que  dure  le  paroxysme,  reste  à  peu  près  le  même,  pendant  les  deux 
temps  de  la  respiration ,  et  c'es  t  là  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  l'asthme. 
L'amplification  thoracique  a  lieu]dans  tous  les  sens,  car,  d'une  part,  le  diaphragme 
est  abaissé  comme  le  prouve  la  percussion,  et,  d'ailleurs,  il  est  aisé  de  constater 
l'agrandissement  de  la  circonférence  horizontale,  qui  à  la  base  peut,  suivant 
Kidd,  être  augmentée  de  4  à  6  centimètres. 

Chaque  temps  re^iratoire.se  prolonge  au  point,  qu'il  est  difficile  quelque- 
fois de  compter  plus  de  neuf  à  dix  mouvements  par  minute,  et  ce  ji'est  que  dans 
des  cas  tout  à  £iit  exccptionneb,  que  leur  nooibre  s'élève  au-deHUS  de  la  moyenne 
physiologique.  De  plus,  la  durée  relative  est  renversée.  On  sait  en  effet,  que 
normalement,  l'inspiration  est  plus  longue  que  respiration,  eh  bien  I  chez  Tasth» 
matique,  celle-ci  l'emporte  sur  la  première,  d'une  manière  qnelquefcMs  très- 
notable,  puisque  dans  un  cas  observé  par  Salter,  le  rapport  était  de  4  à  1 .  Et 
cette  expiration  ne  s'accomplit  pas,  comme. à  l'état  de  santé,  en  dehors  de  toute 
intervention  active  des  muscles,  et  n'est  pas  suivie  d'un  temps  de  repos  absolu  ; 
elle  est  essentiellement  musculaire,  et  constitue  un  effort  pénible  et  prolongé, 
auquel  succède  sans  intervalle  une  nouvelle  inspiration.  Ici  donc,  contrairement 
à  ce  que  l'on  observe  ailleurs,  il  semble  que  l'expiration,  au  lieu  d'être  une  ooo- 
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séquence  de  Tinspiration,  devienne  le  mouvement  principal.  Dans  aucane  sotre 
maladie  pulmonaire,  la  plithisie  et  l'emphysème  y  compris,  le  rhjthme  respi- 
ratoire n'est  modifié  à  un  aussi  haut  degré.  Suivant  Saitcr,  lorsque  les  attaques 
sont  violentes,  on  verrait  à  la  fin  de  chaque  respration  se  produire  un  effort 
violent  et  involontaire,  d'une  secousse  subite,  destiné  à  Texpubion  de  l'air  noo 
encore  expiré. 

Durant  le  paroxysme,  la  sonorité  du  thorax  est  notablement  augmentée  et  k 
murmure  respiratoire  aflaibli  ;  dans  certains  points  même,  il  est  impereeptSie, 
mais  on  peut  Ty  entendre  bientôt  après  et  par  contre,  le  voir  disparaître,  U  oà,  il 
n'y  a  qu'un  instant,  on  l'avait  constaté.  Des  sons  tubaires,  des  ronchus  vtfannls 
et  sibilants,  de  tout  volume  et  de  tout  timbre,  mais  en  général  aigus»  retentaient 
dans  le  thorax.  Qumqu'on  les  perçoive  aux  deux  temps,  il  est  incontastafafe  que 
leur  nombre  et  leur  acuité,  augmentent  pendant  l'expiration.  Ils  changoit  de 
siège,  cessent  brusquement  en  un  point,  pour  se  manifester  dans  un  autre,  jinque-li 
moins  bruyant  ou  même  silencieux.  Des  sifflements  très-sonores  ayant  pour 
siège  les  voies  supérieures  de  la  respiration,  sont  entendus  par  les  assistants.  Il 
peut  se  manifester  dès  le  début  une  toux  laryngée,  mais  cela  est  rare,  le  ploi 
souvent  on  ne  la  constate  qu'au  plus  fort  du  paroxysme,  ou  même  à  sa  période 
de  déclin.  Elle  est  petite,  interrompue,  toujours  très-pénible  et  sofloeantcf, 
rarement  quinteuse.  A  la  fin  de  l'accès,  alors  que  l'on  pergoit  dans  la  poitrine  de» 
râles  muqueux,  elle  détermine  une  expectoration,  suivie  d'un  soulagement  notable. 

La  matière  des  cradiats  est  variable  suivant  les  individus,  mais  tonjears  liés- 
visqueuse,  tenace  et  adhérente.  Floyer  la  compare  à  du  blanc  d'œuf,  à  une 
solution  de  gomme  adragante  ;  elle  est,  dit*il,  rayées  de  noir.  Si  Facoès  dure 
quatre  jours,  on  ne  constate  l'expectoration  de  la  pituite  que  le  quatriène,  et 
l'apparition  de  ce  liquide  beaucoup  plus  fluide  et  ténu  sera  toujours  d'mi  bon 
augure.  M.  Lefèvre  a  insisté  sur  la  forme  toute  particulière  qu'elle  présentait 
chez  lui  et  chez  un  de  ses  amis  dont  il  rapporte  l'observation.  Constituée  par  un 
mucus  épaissi,  grisâtre,  strié  de  noir,  qui  avait  pris  la  forme  des  petites  bronches, 
ce  qui  lui  donnait  l'apparence  du  vermicelle  cuit,  elle  présentait  de  distance  en 
distance,  des  étranglements  et  des  bulles  d'air  emprisonnées.  Le  malade  qm  lait 
le  sujet  de  la  seconde  observation  de  M.  Lefèvre,  après  l'expectoration  caracté- 
ristique, voyait  apparaître  quelquefois  des  crachats  composés  d'un  mucus  jaanètre 
et  épais,  tel  qu'on  les  voit  habituellement  dans  la  bronchite  ;  tant  qu'ils  dufûent, 
la  respiration  était  facile. 

L'expectoration,  dit  Salter,  est  constituée  par  de  petites  masses  distinctes  da 
volume  d'un  pois,  ayant  la  consistance  d'une  gelée  ou  d'arrow-root  ^is,  d'une 
couleur  gris  pâle,  opalescentes,  transparentes  et  d'une  saveur  salée. 

L'examen  microscopique  qu'il  en  a  hii  {fig.  i)  montre  qu'elle  est  omntitnée  par 
une  matière  à  peu  près  homogène  et  visqueuse,  contenant  un  très-grand  nombie 
de  corpuscules  d'une  apparence  spéciale,  et  sur  la  nature  desquels  il  n'est  pa» 
encore  fixé.  «  Je  crois,  dit-il,  que  c'est  la  seule  matière  où  il  m'ait  été  donné  d'en 
voir  de  semblables.  La  plupart  d'entre  eux  sont  sphéroïdes,  mais  non  pas  ronds, 
un  grand  nombre  étant  polyédriques  avec  des  angles  arrondis.  Ils  sont  pâles, 
homogènes  et  très-peu  granuleux...  Ceux  qui  sont  arrondis  (a),  rappellent  k$ 
cellules  du  pus  plutôt  que  toute  autre  chose,  et  on  croirait  avoir  afiaiie  à  ces  der- 
nières ,  s'ils  n'étaient  plus  larges,  incomplètement  sphériques  et  dépourvus  de 
noyau.  Leur  diamètre  est  environ  de  ^^  de  pouce.  Il  est  impossible  d'y  tronvet 
une  paroi  de  cellule.  Les  autres  corpuscules,  affectent  des  formes  trtsniiaSraites  ; 


il  y  en  a  d'ov^es,  d'oUongs  (b),  de  fusiformes  (c),  de  coudés  (d),  quelques-uns 
sont  tout  à  Tait  linéaires.  D'ailleurs,  présentant  entre  eux  des  dégradations  de  iiHiae 
insensibles,  ils  sont  identiques  aux  splié- 
riques,  ayant  la  même  puissance  de  ré- 
fraction. Quoique  leur  structure  paraisse 
cellulaire,  Je  ne  puis  découvrir  en  eux 
les  éléments  d'une  iToie  cellule,  c'est-i- 
dire  I&  noyau,  le  nucléole  et  la  paroi  de 
cdluie.  Leur  apparencu  me  bit  croire 
qu'Us  sont  coiulilués  par  une  substance 
solide  sans  enveloppe.  Un  des  atfecls  de 
ces  corpuscules  con«ste  en  ce  que  b  , 
plupart  de  ceux  qui  sont  allongés,  sont 
disposés  linéairement  et  perallÈlement, 
comme  s'ils  étaient  élirég,  et  comme  si 
leur  forme  sphérique  avait  été  modifiée 
par  la  traction  de  la  nutiire  visqueuse, 
dans  laquelle  ils  étaient  contenus;  par-  '*'  ' 

ticularilé  qui  implique  une  grande  mollesse.  Parmi  ceux  qui  sont  coudés  et 
lusifonnes,  quelques-uns  s'eflilenl  graduellement  et  deviennent  imperceptibles; 
évidemment  ils  ne  sml  pas  enveloppés  par  une  paroi  de  cellule.  Quoiqu'ils  soient 
granuleux,  el  qu'ils  aient  un  contour  vague,  on  peut  affirmer  qu'ils  sont  d'une 
nature  idenlique  à  ceux  qui  ^nt  sphériques,  clairs  et  homogènes. 

t  Quelle  est  la  nature  de  ues  corps  ?  Sont-ce  des  cellules  de  pus?  Évidemment 
non.  Leur  volume,  leur  forme,  leurs  variétés,  la  réaction  de  l'acide  acétique,  l'ab- 
sence de  noyaux,  tout  s'y  oppose.  Faut-il  les  considérer  comme  une  modiGcation 
des  cellules  épithéliales  ?  Je  fus  d'abord  porté  à  le  penser,  en  dépit  de  ce  que  dit 
lk<4liker  de  la  rareté  avec  laquelle  on  voiL  se  détacher  l'épithéliuin  de  la  muqueuse 
respiratoire.  Les  formes  coudées  et  coniques  en  particulier  me  paraissaient  devoir 
être  considérées  comme  dcTépithélium  à  colonnes.  Toutefois,  l'absence  de  noyau, 
la  mollesse  et  l'humogéiiéilé  des  cellules,  s'il  est  permis  de  donner  i  ces  carpe  la 
qualification  de  cellules,  la  forme  de  beaucoupd'entreelles,  me  semblent  uneiÂJeo- 
tion  invincible.  Sont-ce  des  noyaux  d'épilhélium?  C'est  fi  cela  qu'ib  ressemblent 
plutôt  qu'à  tout  autre  oyioblaste  volumineux  el  rapidement  engendré.  S'il  en  était 
ainsi,  cela  prouverait  que  dans  l'asthme,  la  membrane  muqueuse  congestionnée,. 
est  le  siège  d'un  développement  exubérant  de  noyaux  de  cellule,  prodigieusement 
volumineux  et  nombreux,  et  si  mous,  qu'il  suffit  d'une  faible  pression,  ou  d'une 
petite  traction,  pour  altérer  leur  forme. 

•  Outre  ces  corps,  on  trouve  de  nombreuses  cellules,  larges  et  spliériques  ou 
ovales  (g),  grossiËrement  granuleuses  et  opaques,  parce  qu'elles  sont  remplies 
d'une  matière  noire,  charbonneuse.  Elles  forment  habituellement  des  groupes,  et 
leur  diamètre  est  de  j^  ou  -^-^  de  pouce.  Abondantes  chez  ceux  qui  respirent 
une  atmosphère  enfumée,  on  ne  les  rencontre  jamais  dans  l 'expectoration  de  ceux 
<[ui  respirent  l'air  pur  de  la  campagne.  Sans  aucun  doute,  les  particules  qui  les- 
remplisseut  sont  la  souillure  charbonneuse  de  l'air  respiré.  Elles  paraissent  consti- 
tuées par  de  simples  agrégats  de  particules  charbonneuses  invisquées  de  mucus, 
et  prenant,  en  vertu  des  lois  physiques,  uoe  forme  sphérique.  Enfin,  il  y  a  quel- 
ques cellules  semblables  aux  précédentes,  pour  la  forme  et  la  grosseur  ;  ovales, 
délicates,  mais  pâles  et  finement  granuleuses  (i),  au  lieu  d'être  remplies  par  une 
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matière  charbonneiue.  Quelques-unet  oot  ■  b^  n^tn  àc  trà-f^tes  tiacc^  àt 
nulière  noire,  opaque.  A  moa  sens,  elles  sont,  slatnctM  ble  da  diarbon,  ideu- 
tiquet  aux  autres,  i 

Les  làiU  cousignéi  dam  celte  étude  miautienK,  imsi  [«nisfeDt  vnie  pour  li 
plupart  ;  loulefeis,  comme  certaines  particulaiilés  a'tmt  pas  é4é  vues  par  l'aulcor 
anglais,  comme  d'autres  ont  reçu  de  loi,  une  inlapntatîan  qœ  Doua  ne  saurlotb- 
:idiiiettre,  nous  croyonc  devoir  présenter  1  levr  sujet  quelques  remarques.  Disum 
Unit  d'abord,  que  le  mucus  perlé  et  0(>alescent,  déoit  parSalto-,  n'est  pas  propre 
aux  asthmatiques.  Fréquemment,  il  constitoe  reipodontion  d'ailleurs  peu  atuD- 
dante,  de  personnes  atteintes  de  laryngo-tncbéite,  l^ère  et  irès-limilée.  Dans  ce 
cas,  une  ou  deux  pdotes  de  cette  matière,  sont  rejetées  le  matin  et  plus  rveuient 
le  soir.  Pour  se  contraiiicre  que  sa  constitution  intime  est  identique  à  celle  du 
mucus  des  asthmatiques,  il  suffit  de  comparer  b  figure  3,  dessinée  d'après  l'eu- 
men  microscopique  que  j'en  ai  fait,  3  la  figure  I  empruntée  à  Salter. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  d«s  corpusoiles  les  muns  volumineux. 
Avec  le  médecin  de  Londres,  nous  crojons  que  tous  ib  sont  primitiTement  spbé- 
riques,  comme  ceux  que  l'on  trouve  ea  dehors  de  la  matière  visqueuse  amorphe, 
et  que  c'est  aux  tiraillements  qu'elle  leur  fait  subir  dans  un  coiain  sens,  sous 
rinflueuce  de  la  préparation  qu'est  due  la  iônne  allongée  de  certains  d'entre  eux. 
Quand  ils  se  rompent  à  l'une  de  leurs  extrémités,  leur  contenu  s'échappe,  est 
(imprisonné  par  la  matière  visqueuse  et  Sonae  ces  prolongemems  granuleux  et 
linéaires,  par  lesquels  ils  se  terminent. 


Fig-Ï-  Fig.3. 

En  ajoutant  à  la  préparation  de  l'acîde  acétique,  nous  avons  vu  apparaître  au 
niveau  de  chaque  corpuscule  deux  ou  trois  noyaux,  très-nettement  cirumscriu  pr 
une  membrane  de  cellule  (/i^.  3).  Particularité  qui  rapproche  ces  corpusculfs  des 
cellules  du  pus. 

Quant  aux  gros  corps  spbériques,  ce  sont  très-certainement  des  cellules  d'ép- 
thélium  pavtmenteux  plus  ou  moins  infiltrées  de  granulatims  opaques,  de  mitiïit 
charbonneuse  et  même  de  graisse.  Presque  toujours  en  eiret,  sur  la  même  prépa- 
ration, on  peut  suivre  les  progrès  de  l'altération  subie  pnr  ces  corps,  car  on  trouve 
tous  les  degrés  d'opacité,  depuis  la  cellule  épithétiile  type  (i),  à  peine  granuleuse 
avec  sou  noyau  très-net,  jusqu'au  corps  complètement  noir  (g),  et  tout  i  bit 
insensible  à  l'action  de  l'acide  acétique.  Les  granulations  si  nombreuses,  les  gk>> 
bules  graisseux  et  les  parcelles  de  charbon  qui  sont  mêlés  à  tous  ces  éléments  figurés, 
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et  à  la  matière  visqueuse,  doivent  être  considérés  comme  dus  à  leur  désagrégation. 

On  ne  sait  encore  rien  de  positif  sur  la  composition  du  gaz  expiré  pendant  l'at- 
taque. D*après  Ghaptal^  cité  par  Lefèvre,  il  ne  difTérerait  en  rien  de  Tair  inspiré. 
Dans  deux  analyses,  Heurtaux  a  trouvé,  dit  M.  Sée,  que  l'oxygène  manquait  en- 
tièrement et  qu'il  était  remplacé  par  de  l'acide  carbonique,  qui  figure  pour  6,8  a 
11  volumes  pour  100  ;  l'azote  étant  représenté  par  93,2  à  89  pour  100. 

Parmi  les  troubles  circulatoires  de  l'aoeès,  signalons  la  petitesse  et  quelquefois 
l'intermittence  du  pouls,  plus  rarement  son  accélération,  des  battements  de  cœur 
et  an  état  syncopal  qui  ne  va  pas  jusqu'à  la  perte  de  connaissance.  La  pâleur  du 
tégument  externe,  qui  souvent  marque  l'invasion  du  mal,  disparait  à  mesure 
qu'il  fait  des  progrès,  et  est  remplacée  au  moment  du  paroxysme  par  une  teinte 
cyanosée.  Le  visage  est  souvent  noirâtre,  dit  Floyer,  parce  que  le  sang  y  croupit, 
les  lèvres  se  tuméfient  et  deviennent  violacées,  les  yeux  saillent  hors  des  orbites 
et  sont  larmoyants.  Sur  les  parties  latérales  du  cou,  les  jugulaires  externes  font 
un  relief  considérable  et  sont  parfois  le  siège  d'un  véritable  pulsation. 

Dans  beaucoup  de  cas,  une  sueur  profuse  couvre  la  peau  et  en  particulier  celle 
de  la  face.  On  peut  l'attribuer,  avec  Salter,  à  la  violence  des  efforts  respiratoires, 
mais  non,  comme  l'a  fait  Floyer,  à  une  élévation  de  la  température,  du  moins 
pour  ce  qui  est  des  parties  extérieures,  car  par  le  toucher  et  l'application  du  ther- 
momètre, on  constate  surtout  aux  extrémités,  un  refroidissement  tel,  qu'on  l'a  vu 
chez  un  malade  résister  à  tous  les  efforts  tentés  pendant  quatre  heures  pour  le 
faire  cesser .  La  sensation  de  chaleur  bi*ûlante  dont  se  plaignent  certains  asthma- 
tiques, est  probablement  due  à  l'état  des  organes  internes.  Pour  s'en  convaincre, 
il  faudrait  au  moment  du  paroxysme,  rechercher  quelle  est  la  température  du 
.  creux  axillaire,  ou,  si  faire  se  pouvait,  celle  du  rectum.  De  la  sorte,  on  arriverait 
peut-être  &  se  rendre  compte  pour  l'asthme,  comme  on  l'a  fait  pour  d'autres 
états  morbides,  de  deux  faits  en  apparence  contradictoires. 

Les  malades  éprouvent  souvent  un  malaise  des  plus  pénibles  au  creux  épigas- 
trique,  ils  ont  des  éructations,  et  quand  l'attaque  est  sévère,  il  n'est  pas  rare  de 
les  voir  vomir  une  bile  verte  ou  jaune  (Floyer)  ;  mais  le  trouble  intestinal  le 
plus  fréquent  est  sans  contredit  la  tympanite,  qui  s'accompagne  habituellement 
de  constipation. 

Comme  l'émission  d'une  urine  pâle  et  abondante  marque  le  début  de  l'accès 
et  persiste  tant  qu'il  dure,  de  même,  sa  terminaison  est  annoncée  par  une  urine 
rare,  colorée,  laissant  déposer  un  sédiment  rougeâtre  sur  les  parois  du  vase,  et 
tout  à  fait  semblable  à  celle  des  fébricitants  ;  les  urates  y  abondent,  mais  on  n'y  a 
pas  trouvé  de  sucre. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  observe,  tant  que  dure  la  forme  franchement 
paroxystique  de  la  maladie  et  qu'elle  garde  son  allure  primitive  ;  mais  par  le  fait 
même  de  la  répétition  des  accès,  et  au  bout  d'un  temps  qui  varie  pour  chaque  cas 
particulier,  on  voit  différents  organes  et  notamment  le  cœur  et  le  poumon,  subir 
des  modifications  anatomiques  et  fonctionnelles,  qui  signalées  par  divers  auteurs, 
n'ont  été  étudiées  avec  toute  l'attention  qu'ils  méritent,  que  dans  ces  derniers 
temps.  Voyons  d'abord  ce  qui  a  trait  au  centre  circulatoire. 

Lorsque  l'asthme  a  duré  longtemps,  dit  CuUen,  il  finit  souvent  par  l'hydropisie 
de  poitrine,  et  communément  il  devient  mortel  en  occasionnant  quelque  anévrysme 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Si  Ton  examine  le  thorax  d'un  asthmatique,  au 
moment  de  l'accès,  on  constate  que  les  battements  cardiaques  sont  perçus  r  /n  à 
leur  place  accoutumée,  mais  plus  bas,  au  niveau  de  l'appendice  xyphoïdf   Dans 
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les  cas  récents,  ce  changeiaent  de  âtusAîon  n*est  ifoe  taoaéotaEoéj  et  rorgme  re- 
vient à  sa  position  normale  dans  Tinlervalle  des  attaques,  quelle  que  soit  lear  » 
tensité,  pourva  qu'elles  ne  serenourellent  pas  trop  souvent.  Mais  quand  la  circula- 
tion pulmonaire  s'embarrasse  d'une  manière  permanente,  et  que  par  les  progrès 
de  rage,  le  cœur  perd  de  son  énergie,  alors  qu'il  lui  en  faudrait  une  plus  grande, 
il  se  laisse  encombrer  par  le  sang,  surtout  au  niveau  de  ses  cavités  droites,  et  Uentôl 
apparaissent  tous  les  signes  locaux  et  périphériques  d'une  maladie  cardiaque. 

De  toutes  les  lésions  organiques,  engendrées  par  la  succession  des  paroxysmes  de 
l'asthme,  la  plus  commime  est  sans  aucun  doute  l'emphysème.  L^  exemples  les 
plus  remarquables  de  cette  altération  ont  été  trouvés  par  Saller  sur  de  vieux 
asthmatiques.  Son  mode  de  développement  présente  une  grande  analogie  avec 
<«lui  que  nous  venons  de  signaler  pour  l'asystoUe  cardiaque.  Durantle  paroxysme, 
les  alvéoles  pulmonaires  subissent  nnc  dilatation  suffisamment  démontrée  par 
l'ampliation  et  la  sonorité  exagérée  du  thorax  ;  ce  n'est  là  qu'un  état  acddcnlel, 
disparaissant  dès  que  les  voies  bronchiques  sont  redevenues  perméables  à  l'air,  car 
le  tissu  pulmonaire  peut  encore  revenir  à  son  état  physiologique.  Hais  quand  les 
attaques  se  prolongent  et  se  multiplient,  quand  il  survient  une  inflammation  chro- 
nique de  la  muqueuse  des  bronches,  le  tissu  des  alvéoles  s'altère  peu  à  peu,  s'atro- 
phie, est  même  détruit,  et  de  la  sorte,  se  trouve  définitivement  constitué  l'ean- 
pbysème  du  poumon.  Ici  donc,  comme  pour  le  cœur,  l'altération  fonctionueik 
précède  la  lésion  organique  et  celle-ci  ne  devient  permanente  et  irremédiaUe,  que 
tardivement,  alors  que  le  mal,  par  des  attaques  longues  et  rapprochées,  a  proton* 
dément  altéré  la  structure  dé  l'organe.  A  partir  de  ce  moment,  chaque  nouvdie 
atteinte  aggrave  la  lésion  et  rend  plus  saillants  les  signes  qui  la  révèlent. 

A  ces  troubles  des  systèmes  circulatoire  et  pulmonaire,  se  rattachent  des  modi- 
fications que  l'on  voit  se  manifester  peu  à  peu  dans  l'habitude  extérieure  des 
malades,  et  dont  l'ensemble  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  phydqiie  asthnuUiqiie. 
Celui  qui  souffre  depuis  longtemps  de  l'asthme,  dit  Salter,  à  qui  nous  empruntons 
ces  détails,  est  voûté,  et  tandis  que  son  torse  est  penché  en  avant,  sa  tête  est  ren- 
versée sur  le  dos,  et  comme  enterrée  entre  lés  épaules  fortement  élevées.  11  semble 
que  le  cacps  ait  perdu  ses  mouvements  et  sa  souplesse.  A  la  poitrine  fixe  et  rigide, 
sont  appendus  les  membres  supérieurs,  comme  deux  bras  de  pompe.  L'amaigriffie- 
ment  est  profond.  Les  mains  froides  et  cyanosées,  sont  couverte  de  veines.  L'anxiété 
est  empreinte  sur  la  face,  qui  est  toijyours  pâle  à  moins  qu'elle  ne  leit  kenée. 
Les  joues  sont  excavées  et  les  traits  accentués.  Les  yeux  injectés  et  hmwjaDts, 
font  une  saillie  notable.  La  bouche  est  habituellement  ouverte.  La  voix  est  en 
général  faible  et  enrouée,  les  phrases  courtes  et  fréquemment  interrompues  par 
une  toux  sèche  ;  il  semble  que  l'asthmatique  parle  à  la  fin  d'une  longue  expiration 
et  qu'il  soit  à  bout  de  souffle.  Ces  particularités  sont  d'autant  plus  accentuées,  qœ 
la  maladie  est  ancienne  et  compliquée  ;  leur  absence  doit  être  regardée  conne 
un  bon  signe  et  témoigne  en  général  de  l'intégrité  du  poumon.  Toutefois,  ils 
peuvent  exister  alors  même  que  cet  organe  n'est  pas  altéré.  Dans  ce  cas  les  aoots 
sont  de  longue  ^rée  ou  bien  il  s'agit  d'un  asthme,  qui,  ayant  été  trfesséttrc 
pendant  l'enfance,  a  imprimé  â  l'organisme  une  marque  si  profonde,  qu'elle  a  siv- 
vécu  au  mal  lui-même. 

La  courbure  dorsale  que  nous  venons  de  signaler  se  fait  toujours  d'avant  en 
arrière,  jamais  latéralement,  elle  aifecie  les  régions  moyenne  et  inférieure  èa  dos, 
et  in*éresse  un  grand  nombre  de  vertèbres.  Son  mécanisme,  d'après  Salter,  serait 
le  suif  nt  :  pendant  le  paroxysme,  la  puissance  des  moscles  dû  dos,  étant  abaorhée 
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au  profit  du  travail  respiratoire,  cesse  complétenient  d*agir  pour  i^resser  le  rachis  ; 
de  telle  sorte  que  le  dos,  n* étant  plus  soutenu,  obéit  à  sa  tendance  naturelle  qui  le 
porte  en  avant.  lien  résulte  une  compression  de  la  partie  antérieure  du  corps  des 
vert^res  et  des  disques  intervertébraux.  Cet  état  vient-il  à  durer  longtemps  et  à 
se  répéter  fréquemment,  il  se  fait  un  travail  de  résorption  au  niveau  des  par- 
ties afiectées,  les  vertèbres  et  les  disques  prennent  la  forme  de  coins,  et  la  cour- 
bure primitivement  temporaire  devient  permanente.  Cliez  les  jeunes  asthmatiques, 
qui  ont  été  atteints  dès  leur  enfance,  on  observe  une  configuration  de  la  poitrine 
analogue  à  celle  qui  existe  chez  les  racbitiques.  La  partie  supérieure  du  thorai^,  au- 
dessus  des  cinquième  et  sixième  côtes,  a  sa  forme  normale,  mais  plus  bas,  de 
chaque  cMé  du  sternum,  qui  s'élève  comme  une  crête,  on  trouve,  au  lieu  des 
régions  saillantes  que  Ton  y  voit  d'ordinaire,  deux  fosses  excavées,  qui  correspon- 
dent aux  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtés.  Toutefois, 
il  ne  faudrait  pas  mettre  cette  déformation  uniquement  sur  le  compte  de  Tasllune» 
attendu  qu'en  remontant  dans  les  antécédents  des  malades,  on  y  découvre  une 
autre  affection  thoracique,  la  coqueluche,  par  exemple,  qui  paraît  avoir  contribué 
à  son  développement. 

Marche  et  durée.  II. est  assez  difiicile  de  préciser  la  durée  de  chaque  pa- 
roxysme; elle  est  en  général  de  deux  à  trois  heures,  quelquefois  beaucoup  plus 
considérable.  Vers  le  matin,  il  se  manifeste  un  soulagement  marqué,  et  la  nuit 
suivante,  les  souffrances  apparaissent  de  nouveau,  mais  avec  moins  de  violence,  et 
de  la  sorte,  la  sévérité  des  paroxysmes  va  s'aflàiblissant,  à  mesure  qu'ils  devien- 
nent plus  nombreux.  Leur  ensemble  constitue  un  accès  qui  se  termine  Imbituelle- 
ment  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  souvent  après  un  temps  {dus  kng. 
Il  peut  se  faire  qu'un  paroxysme  qui  a  débuté  avec  ses  allures  habituelles,  s'arrête 
tout  à  coup.  Cet  avortement  est  une  éventualité  rare,  et  due  presque  toujours  à 
une  circonstance  appréciable,  telle,  par  exemple,  que  la  cessation  de  la  cause  pro- 
vocatrice, ou  l'emploi  immédiat  d'une  thérapeutique  puissante. 

La  physionomie  que  présentent  les  paroxysmes  et  même  les  accès,  peut  ne  pas 
subir  de  modifications,  surtout  au  début;  alors  l'asthmatique  acquiert  bien  vite, 
une  profonde  expérience  dans  son  propre  mal  ;  aux  plus  iaibles  indices,  il  recon- 
naît rinuninence  d'une  attaque,  dans  le  temps  que  l'observateur  le  plus  expéri- 
menté, ne  soupçonne  même  pas  qu'elle  puisse  survenir.  Je  ne  connais  pas  de 
maladie,  dit  Salter,  qui  permette  au  médecin  de  se  renseigner  aussi  bien  auprès 
des  malades,  et  dans  laquelle  il  faille  davantage  tenir  compte  de  leur  opinion.  Hais 
il  est  rare,  qu'au  bout  de  quelques  années,  il  ne  survienne  pas  des  changements 
considérables,  et  tels  parfois,  que  les  accès  ne  soient  plus  reconnus  par  ceux  qui 
ne  les  ayant  observés  qu'au  début,  n'ont  pjas  assisté  à  cette  tnmsformation.  C'est 
ainsi  qu'elle  porte,  tantôt  sur  l'intensité  des  accès,  tantôtsur  leur  durée,  ou  l'époque 
de  leur  apparition,  sur  les  causes  qui  les  provoquent,  sur  l'état  de  simplicité  ou  de 
complication;  c'est  ainsi  que  les  symptômes  paroxystiques,  au  lieu  d'être  irrëgu- 
liers  et  occasionnels,  deriennent  permanents. 

Aux  intervalles  des  attaques,  se  rattachent  des  particularités  importaotes.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  ils  sont  toi;gours  les  mêmes,  et  peuvent  varier  d'un 
jour  i  un  an.  Comme  exemple  de  périodicité  quotidienne,  Salter  rapporte  celui 
d'une  femme  de  cinquante-deux  ans,  qui  n'ayant  jamais  eu  d'astiime  antérieufo- 
ment,  était  depuis  cinq  mois,  réveillée  chaque  matin  entre  quatre  et  cinq  heures, 
par  une  dyspnée  accompagnée  de  silflets,  qui  l'obligeait  à  se  mettre  sur  son  séant 
ou  i  quitter  son  lit  pendant  une  heure  environ.  Après  ce  temps,  la  respiration  se 
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faisait  sans  grande  gêne,  les  bruits  devenaient  plus  humides,  des  crachaU,  d'ail- 
leurs peu  abondants,  accompagnaient  celte  sédation  et  semblaient  en  être  la  cause. 
Dans  la  journée,  la  respiration  était^faciie,  et  le  sommeil,  excellent  dans  la  plu> 
grande  partie  de  la  nuit,  n'était  troublé  qu'à  l'heure  que  nous  avons  indiquée. 

Quand  les  accès  afiectent  une  périodicité  diurne,  cela  tient  en  général  à  une 
cause  qui  se  reproduit  avec  la  même  régularité,  comme  il  arrive  pour  le  travail  de 
la  digestion,  dont  l'influence  est  si  fréquente.  Ilfaut  pourtant  reoonnaitre,  quedan» 
quelques  circonstances,  le  retour  journalier  des  paroxysmes  est  tout  à  fait  inexpli- 
cable. Les  types  hebdomadaire  et  bi-hebdomadaire,  seraient  dus,  suivant  Salter, 
à  une  cause  provocatrice,  régie  par  la  même  périodicité  que  le  paroxysme.  A 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  il  rapporte  le  cas  très-curieux  d'un  enfant,  qui 
tous  les  lundis  à  la  même  heure,  était  pris  d'un  accès  d*asthme.  Pendant  longtemps, 
on  chercha,  sans  la  découvrir,  la  cause  d'un  retour  si  régulier,  enfin  on  la  trou^ 
dans  le  souper  que  cet  écolier  faisait  seulement  le  dimanche  soir.  Ce  repas  ayant 
été  supprimé,  l'asthme  disparut  déûnitivement.  Le  type  mensuel  est  rattaché  par 
l'auteur  anglais,  au  retour  des  règles,  et  il  le  qualifie  d'hystérique  ;  il  est  excessi- 
vement rare.  Quant  à  l'asthme  qui  revient  tous  les  ans  seulement,  nous  ne  ferDn> 
que  le  mentionner  ici,  nous  réservant  de  revenir  sur  son  étude  à  propos  des  variétés. 

Une  périodicité  aussi  régulière  que  celle  précédemment  indiquée,  quel  que  soit 
d'ailleurs  son  type,  est  rare.  D'ordinaire,  les  attaques  sont  séparées  par  des  inter- 
valles irréguliers  de  dix  ou  quinze  jours,  de  deux  ou  trois  mois.  Souvent,  leur 
retour  échappe  à  toute  espèce  de  prévision;  ainsi,  un  malade  qui  n'a  eu  qu'une 
attaque  dans  une  année,  quelquefois  en  subit  quatre  dans  le  même  mois,  puis  il 
pourra  passer  plusieurs  années  sans  ressentir  la  plus  petite  atteinte  de  «m  mal. 

Dans  l'intervalle  de  deux  accès  consécutifs,  la  rémission  peut  être  absolue,  et 
c'est  ce  qui  a  lieu  au  début  ;  il  semble  même,  que  chaque  attaque,  constituant  une 
sorte  de  décharge,  soit  un  véritable  préservatif  contre  le  retour  du  mal,  car  pen- 
dant un  certain  temps,  le  patient  peut  s'exposer  aux  causes  déterminantes  les  plus 
efficaces,  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Quand  cette  période  tire  à 
sa  fin,  rimmunité  diminue  beaucoup,  et  il  devient  de  plus  en  plus  indispensable, 
de  se  mettre  à  l'abri  de  tout  ce  qui  peut  provoquer  le  paroxysme. 

L'asthme  a  une  durée  généralement  longue.  U  est  rare,  que  les  attaques,  après 
avoir  diminué  de  nombre  et  d'intensité,  disparaissent  complètement  ;  toutefois, 
cette  heureuse  terminaison  a  pu  être  observée,  sous  l'influence  d'un  changement 
de  climat,  ou  de  l'éloignement  définitif  des  causes  qui  déterminaient  le  retour  des 
accès.  U  ne  tue  jamais,  c'est-à-dire  que  la  mort  n'a  jamais  été  la  conséquence  de^ 
phénomènes  paroxystiques  ;  de  là,  sans  doute,  cette  croyance  pqmlaire,  que 
l'asthme  est  un  brevet  de  longue  vie.  Hais,  comme  nous  l'avons  dit,  il  peut  st* 
développer  du  côté  du  poumon  et  du  cœur,  des  lésions  dont  les  progrès  entraînent 
presque  toujours  une  terminaison  fatale. 

Amatovie  pathologique.  L'examen  cadavérique  n'a  rien  appris,  sur  les  lésîon^ 
qui  existent  au  moment  de  l'accès.  Toutes  celles  que  l'on  a  observées  cfaei  le> 
asthmatiques  ne  diffèrent  pas  des  altérations  que  Ton  trouve  d'ordinaire  avec  U 
bronchite  chronique,  l'emphysème,  la  congestion,  l'œdème  pulmonaires,  la  dila- 
tation des  bronches  et  l'asystolie  ;  cela  d'ailleurs  n'a  rien  de  surprenant,  puîsqur 
la  mort  est  la  conséquence  de  ces  complications. 

Ëtiologie.  Toutes  les  fois  qu'une  maladie  est  constituée  par  une  série  d'at- 
taques, séparées  par  des  intermissions,  son  étude  étiologique  embrasse  néoessai- 
rement  l'examen  de  deux  ordres  de  circonstances  :  celles  dont  l'action  générale. 
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profonde,  radicale,  la  prépare  et  la  détermine,  et  celles  qui,  plus  actuelles  et  plus 
extrinsèques,  si  Van  peut  ainsi  dire,  provoquent  les  paroiysmes.  Cela  s'applique  à 
Tasthme;  et  nous  allons  passer  en  revue  ces  diverses  causes,  en  commençant  par 
celles  du  premier  ordre. 

i^  Age.  La  maladie  peut  débuter  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  renfaiit  peut 
en  être  atteint  quelques  jours  après  la  naissance,  et  l'homme,  à  un  âge  avancé  ; 
cependant,  il  est  incontestable  que  certaines  périodes  de  Texistence  semblent  fa* 
voriser  son  apparition.  Le  tableau  suivant,  dressé  par  Salter,  indique  la  fréquence 
relative  du  d^ut,  de  un  à  soixante  ans. 

Première  année 9  1  .^ 

De    t  à  10  ans * 10  |  ^"  *^• 
De  10  à  20  ans 8 

De  20  à  30  ans 7 

De  30  à  40  ans 6 

De  40  à  50  ans 3 

De  50  à  60  ans 4 

Il  ressort  de  là  que  Tenfance,  contrairement  à  une  opinion  longtemps  admise, 
n'est  pas  à  labri  de  l'asthme.  Dans  un  cas,  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  a 
vu  le  premieraccès  éclater  quatorze  jours,  et  dans  un  autre,  vingt-huit  jours  .après 
la  naissance.  Dans  un  troisième  cas  au  bout  de  trois  mois,  et  chez  un  autre  enfant 
à  la  fin  de  la  troisième  année.  M.  Trousseau,  qui  l'un  des  premiers  a  appelé  l'at- 
tention sur  ce  point  d'étiologie,  a  vu  des  paroxysmes  très-caractérisés  chez  un  jeune 
garçon  de  cinq  ans,  qui  deux  ans  après  eut  une  attaque  de  goutte  de  l'espèce  la 
plus  franche.  Alibert,  Guersant,  MM.  Barthez  et  Sée,  ont  observé  des  cas  analogues. 
Suivant  ce  dernier  auteur,  le  mal  apparaîtrait  plus  fréquemment  de  un  à  dix  ans, 
que  pendant  les  premiers  mois. 

Il  est  des  enfants  chez  lesquels  tout  se  passe  comme  dans  l'âge  adulle,  mais 
d'ordinaire  le  mal  affecte  à  cet  âge  des  allures  si  singulières,  dit  M.  Trousseau, 
que  souvent  il  est  méconnu,  et  qu'il  échappe  à  une  description  générale.  C'est  ainsi 
que  dans  un  cas,  les  paroxysmes  à  début  foudroyant,  présentaient  tous  les  symptô^ 
mes  de  la  broncho-pneumonie.  La  suffocation  paraissait  imminente,  et  l'ausculta- 
tion révélait  l'existence  de  râles  sous-crépitants  excessivement  nombreux.  Une  autre 
fois,  l'asphyxie  paraissait  due  à  un  catarrhe  bronchique  des  plus  intenses.  Les  accès 
qui  débutent  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit,  ne  se  terminent  pas  toujours  franche- 
ment, pendant  les  rémissions  on  perçoit  des  râles  sibilants  et  une  sonorité  exagérée. 

Sexe.  Son  influence  est  incontestable,  et  tous  les  observateurs  ont  noté  que 
Tasthme  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Pridham 
compte  20  femmes  sur  100  asthmatiques.  Thery,  60  sur  149,  et  Salter,  18  sur 
54.  M.  Sée,  après  avoir  très-judicieusement  remarqué,  que,  parmi  ces  femmes, 
plusieurs  étaient  atteintes  de  simples  dyspnées  hystériques,  estime  avec  Naumann, 
que  la  maladie  est  six  fois  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Hérédité.  L'asthme  est  une  maladie  héréditaire,  comme  le  prouvent  les  exem*^ 
pies  rapportés  par  Ployer,  Lefàvre,  Trousseau,  Salter,  etc...  Sur  35  faits, le  dernier 
auteur  a  constaté  14  lois,  c'est-à-dire  dans  les  2/5  des  cas,  cette  origine,  et  il  fait 
remarquer  que  dans  une  même  famille,  les  frères  et  les  sœurs  peuvent  être  asthma- 
tiques, sans  que  les  parents  Taient  été.  Cette  origine  du  mal  est' surtout  manifeste^ 
lorsqu'il  éclate  dans  l'enfance.  A  cela  ne  se  borne  pas  l'influence  de  l'hérédité  ; 
si  on  l'envisage  à  un  autre  point  de  vue,  on  la  voit  embrasser  un  nombre  de  cas 
beaucoup  plus  considérable.  Il  est  en  effet  des  vices  de  l'organisme,  de  nature 
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inÊOilniie,  esMitielleiiieilt  héréditaires,  dont  le  nége^  éatwat 
où  ils  sommeilleat,  est  iottigiisabte,  el  qni  par  hmhmiIs,  te  lémlleat  et 
les  tissus  les  phis  dîven»,  sous  les  aspeets  le£  plus  taries.  Leur  wMiiliee  a*a 
encore  été  suffisamment  précisé,  mais  cela  importe  peu  pour  le  présent»  tt  il 
nous  suffît  de  dire  qu'ira  les  désigne  généraiement  par  la  qialification  de  dia* 
thèses,  et  qu'on  s'acoovde  à  oonsidérer  eonune  des  types  da  genre»  rberpétide 
ou  la  dartre,  l'arUiriCis  <ni  la  goutte*  Sans  fecherdief  en  terta  de  qudles  kis  d» 
la  genèse  moi4)ide»  oes  TÎott,  dans  kor  éveialimiy  dans  lems  dégénéations,  isors 
combinaisons  ou  leur  antagonisme,  soit  chea  le  aiênie  îndindu,  soit  chea  ses 
cendants,  engendrent  telle  affection  plutôt  que  telle  autre,  disons  que  Tasthme 
rangé,  par  de  graves  autorités,  au  nombrede  leurs  maniCestatiods  les  plus  inoontes* 
tables. 

MM.  Bouillaud,  Bazin,  Trousseau,  ont  rapporté  des  exemples  d*asthme  dar- 
treux.  M.  Sée  a  vu,  aussi  bien  chez  Tenfant  que  chez  l'adulte,  l'asthme  alteraer 
ou  coïncider  avec  un  eczéma  chronique,  soit  simple,  soit  lichénolde.  Cette  aflec- 
tion  cutanée  fut  suivie  d'accès  asthmatiques,  dans  deux  cas  observés  par  M.  Ifoa* 
tard-Martin,  une  ibis  immédiatement,  et  dans  le  second  bit,  au  bout  de  sîk  aas. 
H.  Gueneatt  de  Hnssj  a  lait  une  observatim)  à  peu  pris  analogue,  sur  un  peintre 
en  bâtiments,  qui  fut  pris  d'asthme  deux  ans  apcès  la  disparition  d'un  ecaéna  dea 
oreilles. 

La  parenté  de  Tarthritis,  dû  rhumatisme  et  de  l'asthme,  a  été  sontenae  par 
plusieurs  auteurs,  et  quelques  obserrattons  semblent  b  rendre  incontestable.  Dans 
la  clinique  de  M^  Trousseau,  on  trouve  celle  d'un  malade,  chez  lequel  des  sâcie» 
d'attaques  de  goutte  alternaient  avec  des  accès  aathmatiqucHi,  M.  GuBoesa  de 
Mussy,  qui  a  particulièrement  étudié  ce  point  d'étiologie,  a  trouvé,  que  sur  17 
individus  atteints  d'asthme,  6  étaient  fils  d'asthmatiques  et  6  avaient  des  parents 
atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisBM.  En  outre,  des  manifestations  de  ces  maladifs 
s'étaient  montrées  chea  la  plupart  des  17  individus  mis  «a  observation.  Dans  sa 
thèse  d'agrégation,  H.  Bail  rapporte  deux  oas  intéressants  d'asthme  avec  empbjsème» 
(d)servés  à  la  Salpétrière,  chez  des  femmes  âgées  atteintes  d'arthropathies  multiples. 
Tout  en  admettant  l'origine  diatbésique  de  certains  asthmes,  nous  pensons  que 
les  faits  dans  lesquels  elle  peut  être  démontrée  rigoureusefiseaty  sont  beaucoup  plus 
restreints  que  ne  le  crdient  qudques  d)servateurs,  notamment  M.  Gueneau  de 
Mussy,  et  en  songeant  à  la  rareté  de  celte  allBction  dans  les  hôpitaux^  nous  nous 
prenons  à  douter  que  les  17  cas  recueillis  en  1863,  par  cet  observateur,  aient 
appartenu  à  l'asthme  tel  que  nous  l'avons  défini  ;  et  ce  qui  nous  eacouraga  à 
penser  de  la  sorte,  c'est  que  la  plupart  de  ces  malades  étaient  rfaumatiaanti,  et 
que  sur  cinq  d'entre  eux  on  avait  trouvé  des  lésions  graves  du  cœur. 

Il  nous  est  également  impossible  de  considérer  comme,  véritable,  cet  asthme 
i'ans  traces  de  catarrhe  bronchique,  qui  dura  quiiue  jours  chez  une  dame  rbuma* 
lisante  et  sujette  aux  migraines,  observée  par  M.  Uérard  ;  et  celui  que  M.  Trou»* 
seau  a  vu  coïncider  avec  une  éruption  ortiée.  Il  est  d'autant  fdus  surprenaalde 
voir  ce  clinicien  qualiier  ainsi  la  dyspnée  dmdt  était  atteinte  cette  malade»  qu'il 
l'attribue  à  l'existence  d'un  exanthème  bronchique,  et  l'on  sait  que  M.  Trousseau 
est  un  des  partisans  les  plus  déclarés  de  la  nature  spaamodique  de  l'aathaie»  Noos 
observons  une  jeune  fenune,  récenament  aocouchée,  dont  la  peau  couverte  de  vési- 
cules miliaires  et  de  sudaminas,  devient  fréquemment»  et  d'une  manière  intermit. 
teiUe,  le  siège  d'une  éruption  ortiée  des  mieux  eaiactâriséee.  En  même  temps  elle 
est  prise  d'une  dyspnée  intense,  ses  yeux  s'iiqectent»  mais  on  n'observe  ni  lanaoie- 
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oaeiit,  ni  oorpsa»  ni  rileg,  ni  crachats,  et  à  part  rétoulKemeot,  il  est  impossible, 
d6  découvrir  un  seul  spiptâme  pouvant  fiàire  croire  à  des  attaques  de  nature^ 
asthmatique. 

Le  docteur  Ducbs,  généralisant  Tétiologie  admise  par  d'autres»  pour  quekpies 
Gi|$,  Teut  que  tout  individu  atteint  d'asthme  soît  sous  la  puissance  d'une  diathèse 
helvétique;  et  partant  de  là,  il  admet  que  l'éry thème»  l'urticaire,  Teczéma»  e|tc«, 
se  répètent  sur  la  muqueuse  des  bronches,  et,  de  la  sorte,  donnent  naissance  à 
mlaiii  de  variétés  de  dyspnée  asthmatique.  Pour  soutenir  une  pareille  doctrine^ 
SéUik  nécessaire  de  présenter  des  observations  très^réciaes  ;  l'auteur  ne  l'ayant 
pas  bit,  teuleilisciission  serait  hon  de  propos,  et  nous  nous  croyons  dispensé  de 
céCnier  plus  amplcwent  une  manière  de  voir  dont  l'eugéraiion  n'éduppera  â, 
personne. 

Cette  sévérité»  dont  noos  usons  vis-à-vis  des  faits  récemment  publiés,  nous  L^ 
témoignons  n  fortiori  aux  cas  rapportés  par  les  auteurs  privés  des  moyens  d'expk-* 
ratîonv  qui  facîlîleBt  aujourd'hui  le  diagnostic  des  maladies  thoraciques,  et  il  serait 
aisé  de  se  convaincre,  par  un  earamen  rapide,  que  la  plupart  des  faits  fournis,,  à 
l'appui  de  la  genèse  arthritique  de  l'asUime,  par  Sydenham,  Cullen,  Sauvages, 
Nn^irave,  Bartbez,  étaient  des  dyspnées  reconnaissant  une  tout  antre  cause  que 
k  sécrétion  névropathifue  des  bronches,  dont  nous  faisons  l'histoire. 

La  tendance  aui  aifectiona  neiveuses,  sinon  chea  le  sujet  lui-même,  du  moins 
chez  ses  ascendants,  nous  parait  exercer  une  certaine  influence  sur  le  développe* 
ment  de  la  maladie  ;  c'est  ee  que  semblent  prouver  deux  ohsearvations  de  H.  Trous* 
seau.  Dans  ces  deux  cas,  il  s'agit  de  petites  filles.  La  mère  de  la  première  était 
atteinte  à  un  haut  degré  d'hystérie  sensitive;  la  mère  et  les  cousines  de  la  se* 
eonde  présentaient,  dit  Fauteur  que  nous  citons,  le  type  le  plus  biaarre  du  tem« 
pérament  nerveux. 

À  l'origine  diathésique  de  l'asthme,  et  de  l'emphysème  qui  en  est  une  consé- 
quence presipie  fatale,  se  rattaclie  la  question  de  son  antagonisme  avec  la  pbthiaie 
pnhnonaire,  question  discutée  par  la  plupart  des  auteurs,  à  des  pointa  de  vue 
très^vers.  M.  Pidoox,  par  exemple,  va  tout  d'abord  à  la  source  du  maL  Envisa* 
géant  les  éléments  morbides,  dans  le  temps  qu'ils  sont  en  présence,  il  étudie 
surtout  l'airtagonisme  entre  la  diathèse  tuberculeuse,  et  l'arthritisme  générateur 
de  l'asthme. 

L'intéressant  problème  soulevé  par  H.  Pîdoux  est  un  appel  à  l'hypothèse.  Quoi 
de  plus  mystérieux,  en  effçt»  que  ce  travail  latent  auquel  se  livre  l'organisme  en 
proie  aux  diathèses  ;  quoi  de  plus  incertain  que  la  filiation  légitime  des  manifesta* 
tious  pathologiques  que  nous  croyons  en  être  la  conséquence  ? 

c  n  y  a,  dit  M.  Gueaeau  de  Mussy,  entre  l'aathme  et  la  tuberculisation  pulmo* 
naire,  une  sorte  d'antagonisme  ;  et  ces  deux  maladies  paraissent  s'exclure  mutuel- 
lement dans  certaines  races  prédisposées  à  leur  double  atteinte;  et  ches  le  même 
sujet,  le  développement  de  l'une  semble  enrayer  ou  affaiblir  la  marche  de 
l'autre.  » 

Quand  elles  se  montrent  successivement  chez  le  même  sujet,  c'est  l'asthme 
qui  d'ordinaire  ouvre  la  scènci  la  tuberculisation  devenant  appréciable  quand 
certaines  conditions  débilitantes  ont  favorisé  son  développement.  On  doit  admettre 
alors,  qu'elles  manifestent  l'impression  de  deux  diathèses  difiérentes,  sur  un  même 
appareil  organique  ;  et  ces  deux  diathèses  sont,  dans  l'immense  nu\jorité  des  cas, 
rûthritisme  et  le  tubercule,  c  Souvent  les  antécédents  héréditaires  expliquent 
cette  coïncidence  :  le  père  est  goutteux  ou  asthmatique,  la  mère  est  tuberculeuse. 
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comiminedans  les  pajs  équaUmux  que  sous  les  iMies  tempArées  et  froides,  et  lei 
attaques  se  font  bien  plus  sentir  entre  mai  et  iwvemlire  que  de  novembre  ft  maL 
Remarquons  toutefois  que  oette  règle  stànl  d'asseï  nombreoses  eioeplîons,  et, 
par  exemple,  il  n'ert  pas  rare  de  voir  beauooop  d'asthmatiques  des  dimats  tnàk 
ou  tempérés,  éproufer  un  soulagement  notable^  et  même  être  débarrassés  corn* 
plétement  de  leurs  attaques  dans  tes  régions  équatoriaies. 

Certains  gaz,  quelques  vapeurs,  des  matières  pulvérulentes  en  suspension  dsni 
l'atmosphère,  des  odeurs,  exercent  une  action  des  plus  marquées  sur  le  retour  dai 
aooès  ;  les  faits  rassemblés  par  les  auteurs  ne  laissent  sur  ce  point  d'étîologie 
aucune  espèce  de  doute.  Bonet  parie  d'un  astfamatifue,  qui  fat  pria  d'une  violente 
attaque  en  entrant  dans  une  cave  à  vin  où  du  moût  fermentait.  Suivant  M.  Sè^ 
rammonbqoe  exercerait  une  action  analogue  è  celle  de  l'acide  carbonique,  mail 
il  ne  cite  aucun  (ait  k  l'appui  de  cette  assertion,  qui  d'ailleurs  est  eontrâdite  p« 
deux  faits,  dont  l'un  est  rapporté  par  M.  Tiaud^finânA-MaraîS)  et  dont  l'autre,  dH 
par  H.  Trousseau,  appartient  à  H.  Vidal.  Beau  raconte  l'histoire  très-intérasanle 
d'un  étudiant  en  médedne,  qui,  quelques  minutes  après  avoir  re^ré  les  étnani» 
tions  d'un  vase  renfermant  du  chlorure  de  chaux,  ressentait  les  premières  atteintes 
d*une  attaque  à  marche  rapide  et  très-oaradérisée.  Graves,  qui  donnait  ses  soins  i 
deux  asthmatiques  du  même  âge,  trouva  le  môme  jour  l'un  d'eux  asphyxiant 
piArce  que  sa  cheminée  tirait  mal,  tandis  que  l'autre  respirait  à  pleinsponmons  et 
avec  une  certaine  volupté  l'atmosphère  ohtcnrde  par  la  fumée,  qui  emplissail  sa 
ckambre.  La  fumée  d'une  chandelle  éteinte,  la  -vapeur  de  graisse  fondue,  prodi»» 
sent  souvent  un  accès  d'asthme  (Ployer). 

Un  employé  de  la  Compagnie  des  Indes,  fiit  obligé  de  renoncer  à  ses  ÉsnetiDns, 
parce  que  l'odeur  du  tfaé  pro\'oquait  des  attaques  (Ramadge).  il  est  des  flènn  et 
des  plantes  odorantes  qui  agissent  de  même.  Les  émanations  de  certains 
produisent  des  effets  sembkbks  ;  tel  individu  ne  peut  pas  flairer  ou 
chat  sans  prendre  une  attaque  ;  tel  autre  doit  éviter  a.vec  le  pins  grand  soin  le 
voisinage  d'un  clapier. 

Parmi  les  poussières  dont  l'action  est  k  mieux  constatée,  nous  dterons  celles  de 
l'avoine  (Thery,  Trousseau),  de  la  drèche  (Ployer),  celle  qui  provient  du  bnttege 
du  riz  (Bosquillon),  de  l'agitation  d'un  lit  de  plumes,  d'un  matelf  s,  deioumnresL 
Un  ecclésiastique,  dont  la  disposition  à  l'asthme  était  peu  prononcée,  ne  pomast 
assister  à  la  distribution  annuelle  de  couvertures  que  l'on  iàisait  aux  pauvres  de  an 
paroiase,  sans  être  pris  d'une  violente  attaque  d'asthme,  provoquée  par  la.poassîère 
qui  s'en  dégageait  (Salter).  Un  moine  de  l'ordre  de  Saint-François-de>Fanle,  dit 
Vau-Helmont,  lorsqu'il  était  laïque,  avait  été  occupé  à  la  démolition  d'nn  édiiee. 
Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  qu'on  époussetait  un  appartement  on  que  In 
vent  soulevait  la  poussière,  il  tombait  suffoqué,  tout  en  conservant  son  intcUî-^ 
génce,  mais  avec  l'apparence  d'un  moribond.  Les  nsémes  accidents  se  reprod»^ 
saient  lorsque  mangeait  du  poisson  frit.  En  deliorsde  ces  circonstances,  ses  aCIn- 
ques  étaient  toujours  annoncées  par  des  phénomènes  précurseurs. 

Ifais  de  tous  les  corps  mis  en  poussière,  qui  jouissent  de  la  Qcbeuse  propriété 
que  nous  étudions,  l'ipécacuanha  est  celui  dont  l'action  est  le  mieux  oonstatéîe.  Les 
^uts  à  l'appui  sont  très^nombreux.  CuUen  a  rendue  classique  l'histoire  de  h 
fenune  d'un  apothioaire»  qui  avait  une  attaque  toutes  les  fois  que  l'on  pulvérisait 
<^^  die  b  racine  de  cette  plante,  quoiqu'elle  se  retirât  dans  réadmit  de  si 
vms%n  le  plus  éloigné  de  Tofficine.  H.  Trousseau  cite  plusieurs  faits  analogues, 
entre  autres  oehii  du  docteur  Massina  et  celui  d'un  pharmacien  de  Tours,  astbma» 
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tique  à  nu  fiiible  degfé,  qui  était  pris  d-aooès quand  <«  reromil  la  poudre  d'ipéca- 

•cuanha.  Il  suffisait  même  qu'on  la  pesât,  pour  qu'il  éprouvât  de  la  suffocation; 

les  choses  en  étaient  arrivées  à  ce  point,  qu'il  se  £aisait  prévenir  lorsqu'on  avait 

à  manier  ce  médicaniaiit,  et  anssitôt  il  se  retirait  dans  son  appartement.  Âuoune 

aatre  poudre,  aucune  autre  poussière  ne  produisait  obee  lui  de  senUables  efie^. 

Trois  cas  aeulenient  de  cette  variété  étiobgique  de  l'asthme,  dit  Salber,  se  sont 

piésentéa  à  moo  obserfatioa^.  L*altaque,  qui  était  violentf ,  ne  ae  manifestait  sous 

l'influence  d'aucune  autre  circonstance  ;  encan  autre  irritant  ne  la  provoquait.  Les 

eojets  étaient  étudBanta  en  inéderine  et  furent  pria  pour  la  preniiëre  fois,  en 

«técotant  une  preaeription  où  il  entraii  de  Tipécâieuanba.  Cela  était  tout  à  &it 

nonveau  pour  eux,  et  ils  étaient  tràa-embarrassés  pour  se  rendre  compte  de  ce 

qm  leur  arrivait.  A  partir  de  ce  moment,  les  mêmes  aeodenta  (se  prodiiisaient 

chaque  fois  qu'ils  touchaient  ce  médicament.  Eki  tei'iHÎnaiit  ce  ricit,  Vauteur 

remarque  que  ai  plus  de  gens  étaieoi  eipoaéa  h  cette  cm»  qiéciale,  le  nombre 

des  exemples  de  oette  espèce  d'asthme  serait  probablement  beaucoup  plus  grand. 

InqeêUL.    Le  nid  de  l'asthme  est  dans  le  duumvirat,  disait  Van-Helmont,  c'est- 

i^ine  dans  la  rate  et  l'estomae.  Sans  dennar  une  importance  aussi  démesurée  aux 

dioses  de  la  digestieOy  il  laut  reomnaitre,  avec  la  plupart  des  observateurs,  que 

dans  ipalqnes  cas,  leur  rôle  étiologîque  est  ineonteatable.  Suivant  Saiter,  les 

asthmatiques  sont  généralement  atteints  de  dyspepsie,  leur  estomac  est  irritable, 

lenr  digestion  oapiicienseet  iiréguli^.  Fréquemment  les  aoe^  sont  consécutifs 

à  des  erreujcs  de  régime,  à  un  diner  trop  copieux,  à  un  soigner  tardif.  Ceux  qui 

ont  une  tendance  à  Tastfame,  une  heure  ou  deux  sqpràa  chaque  repas,  éprouvent 

«ne  gêne  raspiraloiDe,  etl'aÉtaque  une  fois  développée,  ils  sont  obligés  de  se  eon- 

damner  à  «ne  abstinence  eomplète.  Certains  aliments  jouissent  de  la  Ijeheuse 

propnété  de  provoquer  poasque  fatalement  les  paroxysmes  dm  le  même  individu. 

De  ce  nombre,  il  faut  mettre  tous  ceux  dont  la  digestion  est  difficile.  Jencker, 

f  loyer,  signalent  l'action  funeste  des  alcooliques  et  leeommendent  de  s'abstenir 

4e  boiaBOns  dans  l'intervalle  des  repas. 

GegkL.  On  considère  en  général  tous  les  exercices  YÎolents  comme  contraires 
jnx  asthmatiques. 

Peretpta.  Les  travaux  de  l'esprit,  surtout  lorsqu'ils  sent  trop  prolongés,  les 
afiEBdiens  BMrales,  telles  ^ue  la  joie,  la  douleur,  le  oolère,  eaarcent  toii^rs  une 
fidieuse  action  aur  les  mdades^t  peuvent  fairo  édater  les  paroxysmes.  Toutefois, 
ces  causes  sont  loin  d'avoir  rirafiortance  qui  leur  a  été  attribuée  par  quelques 
auteurs,  et  parmi  les  exemples  sur  lesquels  ils  ont  fondé  leur  opinioD,  il  est  aisé 
de  voir  qu'un  petit  nombro  seulement  peuvent  être  rsipportés  â  l'asthme.  Nous 
menions  pourtant  en  citer  un  que  nous  trouvons  dans  des  notes  manuscrites  de 
■Beau,  ik  Un  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  dit  ce  regrottaUe  observateur,  arrivé 
«par  le  concours  â  la  place  qu'il  occupe,  chaque  fois  qu'il  aubissait  une  épreuve, 
«éprouvait  une  émotion  qui  donnait  lirâi  i  Uois  perturbations  organiques  prol'ondes. 
iians  le  prenûer  moment,  c'était  une  polyurie  des  plus  intense»  plus  tard,  dans 
la  soirée,  il  était  pris  de  dianrhée,  et  enfin,  dans  la  nuit  suivante»  il  était  réveillé 
par  les  symptômes  caractéristiques  de  la  dyspnée  asthmatique,  qui  durait  jus- 
^'au  matin,  et  qui  ae  terminait  par  l'espectoration  ordinairo  en  pareil  cas»  )» 

Physiologie  PATHOLooiQox.  Ce  sont  les  causes  éloignées  de  l'asthme,  que  nous 
vaaons  de  passer  en  revue;  il  nousrestei  étudier  sa  cause  prochaine,  c'estrà-dire 
Je  fait  pathologique  primordial,  qui  peut  être  considéré  comme  la  source  de  tous 
les  autres.  Détarminer  ce  phénomène  essentiel,  reche^er  par  quelle  filiation  il 


744  •  ASTHME. 

engendre  la  symptomatologîe  tout  entière,  tel  est  le  but  de  ce  diapitre.  Les  opi- 
nions émises  sur  ce  point  de  pathogénie  sont  nombreuses  et  vaHées,  en  Toici  le 
résumé. 

Galien  avait  dit  :  Tastbme  et  Torthopnée  sont  une  même  afiection,  causée  par 
des  humeurs  épaisses  et  filantes  occupant  les  voies  de  Tair,  ou  par  quelque  tuber- 
cule cru  des  poumons  (C!omm.  IV,  in  lib.  VI,  Epid.  Hippo.)  ;  et  cette  matûèn: 
de  voir  a  été  suivie  presque  sans  restriction  par  un  grand  nombre  d'auteurs, 
comme  le  prouvent  les  citations  suivantes. 

L'asthme,  dit  Ârétée,  a  pour  cause  la  frigidité  et  l'humidité  de  l'esprit,  et  pour 
matière  des  humeurs  épaisses  cachées  à  l'intérieur  (de  Sign,  et  cam.  dûU.  morb., 
lib.  I).  Suivant  Paul  d'Ëgine,  l'afiection  est  engendrée  par  des  humeurs  épaisses 
et  visqueuses  qui  obstruent  les  régions  cartilagineuses  du  poumon  (de  Re  med, , 
lib.  III).  Sennert  adopte  complètement  l'idée  de  Galien. 

L'asthme  est  engendré,  au  dire  de  Femel,  lorsque  l'humeur  visqueuse  et 
épaisse  qui  occupe  la  trachée-artère,  n'étant  pas  totalement  expectorée,  adhère 
si  intimement  aux  bronches  dans  lesquelles  elle  tombe,  qu'elle  ne  peut  plus  en 
être  séparée,  et  qu'elle  s'y  épaissit  davantage  et  s'y  dessèche.  Rivière,  Sydenham, 
Deleboê  Sylvius,  pensent  que  l'aslhme  est  produit  par  une  humeur,  qui  de  la 
tête  coule  dans  les  bronches  ;  HoUerius,  qu'il  est  le  résultat  d'une  pituite  épaisse 
et  visqueuse  enfermée  dans  les  bronches  pulmonaires. 

Au  milieu  de  ces  hypothèses  et  de  ces  explications  erronées,  U  tradition  a  con- 
servé un  fait  dominant  :  c'est  la  présence  dans  les  voies  de  l'air,  d'un  fluide 
adhérent  et  visqueux,  qui  les  obstrue.  Ce  fait,  l'observation  démontre  qu'il  est 
vrai.  Aussi,  malgré  les  attaques  violentes  et  multipliées  dont  elle  a  été  l'objet,  la 
doctrine  humorale  de  l'asthme  qui  en  a  fait  son  point  d'appui,  a-t-elle  été  adoptée 
par  des  médecins  de  notre  époque,  qui  en  la  renouvelant  lui  ont  donné  une  gruide 
importance. 

Parmi  ces  partisans  modernes  de  l'idée  antique,  nous  citerons  surtout  les  doc- 
teurs Brée  et  Beau.  Le  premier,  dans  ses  Recherches  pratiques  sur  les  désordres 
de  la  respiration,  s'efforce  de  démontrer  que  le  paroxysme  asthmatique  et  la 
dyspnée  musculaire  excessive  qui  l'accompagne,  ne  sont  qu'un  effort  extraoïtlt- 
naire,  pour  débarrasser  les  voies  aériennes  d'une  matière  peccante  et  nuisible,  de 
même  que  le  ténesme  et  la  contraction  spasmodique  de  la.  vessie  sont  des  efforts 
extraordinaires,  ayant  pour  but  de  débarrasser  ce  dernier  organe  et  le  rectum 
de  quelque  cause  d'irritation.  Il  ajoute  que  cette  matière  irritante  existe  dans  les 
poumons  avant  l'attaque,  et  que  le  paroxysme  asthmatique  est  le  procédé  par 
lequel  il  s'en  débarrasse,  appuyant  cette  manière  de  voir  sur  ce  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  une  sécrétion  abondante  de  pituite  se  montre  à  la  fin  de  l'accès 
qui  cesse  par  son  évacuation. 

«  La  dyspnée  des  asthamatiques,  dit  Beau,  tient,  comme  l'auscultation  l'indique, 
à  des  obstacles  que  l'air  rencontre  en  traversant  les  voies  bronchiques,  et  qui  sont 
constitués  par  un  mucus  tenace,  non  fluide,  obstruant  leur  continuité.  Ia  cause 
nécessaire  de  l'asthme  est  donc  un  catarrhe  bronchique  à  râles  vibrants.  Quant  i 
la  cause  de  ce  catarrhe,  il  dépend  primitivement,  et  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  d'un  refroidissement  ;  mais  sa  production  est  singulièrement  favorisée  par 
une  disposition  héréditaire,  ou  une  idiosyncrasie  particulière  du  sujet.  Par  suite  de 
ces  différentes  circonstances  productrices,  la  membrane  muqueuse  des  bronches  se 
trouve  pathologiquement  transformée  en  un  organe  de  sécrétion,  et  la  aécrétioo 
du  mucus  obstniant  s'opère  ensuite,  sous  l'influence  des  causes  les  plus  diverses.  • 
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Comme  Tidée  galénique  dont  elles  émanent,  les  deux  précédentes:  soiit  basées 
sur  la  présence  d'une  matière  anormale  dans  les  bronches  ;  mais  tandis  que  pour 
firée,  elle  préexiste  à  Fattaque,  qui  ne  serait  autre  chose  que  Teffort  destiné  a 
l'expulser,  pour  Beau,  elle  en  est  la  manifestation  première,  engendrant  toutes  les 
autres.  Mais  comment  admettre  qu'un  corps  étranger  qui  existe  dans  les  canaux 
aériens  avant  Tattaque,  n'y  manifeste  sa  présence  par  aucun  signe  physique,  et 
pourquoi  ne  pas  voir  dans  l'obstacle  qu'elle  apporte  à  l'introduction  de  l'air  la 
cause  de  la  dyspnée?  Telles  sont  les  objections  que  soidève  naturellement  la  ma- 
nière de  voir  de  l'auteur  anglais.  Quant  à  celle  que  Beau  a  développée  d'une  ma- 
nière si  simple  et  si  facile  à  comprendre,  elle  nous  semblerait  irréprochable,  si 
son  auteur,  trop  préoccupé  du  rôle  du  refroidissement,  n'eût  assimilé  l'asthme  à 
une  bronchite,  négligeant  ainsi  l'influence  du  système  nerveux,  qui  nous  paraît 
capitale. 

La  doctrine  de  Galien  régnait  sans  partage,  lorsque  panit  Van-Helmont.  Cet 
ennemi  déclaré  de  l'école,  l'attaqua  avec  sa  fougue  habituelle.  Puisqu'on  a  trans- 
porté l'asthme  dans  le  monde  imaginaire  du  catarrhe,  dit-il,  puisqu'on  ignore  sa 
cause  et  son  traitement,  je  suis  bien  forcé  de  m'en  occuper.  Que  Dieu,  s'écrie-t-il, 
soit  juge  entre  moi  et  les  humoristesl  Suivant  lemédecin  brabançon,  le  mal  a  pour 
siège  le  duumvirat,  et  pour  cause  une  semence  virulente  jouissant  de  la  propriété 
de  contracter  les  pores  du  poumon,  comme  les  canlharides  affectent  la  vessie  et 
le  rein.  11  le  qualifie  de  mal  caduc  du  poumon;  comparaison  empruntée  à  Âvi- 
cenne,  qui,  tout  en  admettant  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mal  provient 
d'un  trouble  des  bronches  et  de  leurs  rameaux,  invisqués  par  des  humeurs  gros- 
sières, avait  signalé  les  analogies  que  présentent  les  paroxysmes  de  l'asthme  avec 
ceux  de  Tépilepsie. 

Thomas  Willis,  entre  des  variétés  nombreuses,  distingue  la  convulsive  (asthma 
amvuisivum),  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  pulmonaire  ;  elle  est  due  à  une 
coarctation  excessive  et  quelquefois  absolue,  tantôt  des  rameaux  bronchiques  seule- 
ment tantôt  de  tous  les  organes  qui  concourent  à  la  respiration,  car  le  spasme 
provocateur  de  l'attaque,  atteint  indifféremment  les  vaisseaux  du  poumon,  le  dia- 
phragme, les  muscles  thoraciques,  les  nerfs  de  la  poitrine  et  du  poumon,  et  même 
les  origines  encéphaliques  de  ces  derniers. 

Ces  deux  passages  de  Van-Helmont  et  de  Willis  contiennent  en  germe  toutes 
les  opinions  qui  ont  été  émises,  depuis,  par  les  partisans  de  la  nature  convulsive  de 
l'asthme,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  la  convulsion. 

A  combien  d'erreurs  ont  été  exposés  les  anciens,  dit  Baglivi,  dans  la  curation 
de  l'asthme,  puisqu'ils  ignoraient  son  origine  convulsive.  Les  modernes  ont  en 
effet  démontré  qu'il  ne  dépendait  pas  d'une  humeur  visqueuse  poussée  dans  les 
poumons,  mais  d'une  convulsion  des  muscles  du  thorax,  du  diaphragme  ou  des 
fibres  charnues,  faisant  partie  du  tissu  pulmonaire. 

Ployer  rejette  l'idée  galénique,  et  il  passe  généralement  pour  un  partisan  dé- 
claré du  spasme,  mais  sa  pensée  est  loin  d'être  nette,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  les  deux  citations  suivantes  :  c  Dans  l'accès  d'asthme,  dit-il,  les  fibres 
musculaires  des  bronches  et  des  vésicules  du  poumon  sont  contractées^  ce  qui 
produit  ce  son  rauque  qui  est  très-remarquable  dans  l'expiration  »  (p.  10  ;  Paris, 
1785),  et  il  ajoute  (p.  63):  «  Aucune  autre  hypothèse  ne  me  paraît  propre  à 
expliquer  la  rigidité  permanente  du  poumon,  si  ce  n'est  l'enflure  de  ses  membranes, 
laquelle,  empêchant  l'entrée  de  l'air,  est  la  cause  que  le  diaphragme  demeure 
immobile.  »  La  définition  suivante  qu*il  donne  de  la  maladie  est  basée  sur  cette 


746  ASTHME. 

hypotbèie  :  i  L'asthme  est  une  resfânAm  haute,  leale,  nre  et  dilieîle,  qui 
provient  immédiatetoent  ée  Tenliire  des  membranes  èa  poiMMin,  et  qm  tmart 
les  bronches,  les  vésicules  piibnonaîies  et  les  vaisseaux  sanguins,  Getle  enflure  est 
causée  par  des  esprits  flstueux,  raréfiés  on  poussés  à  travers  les  ^litodaemesu, 
soit  par  des  accidents  extérieurs,  soit  par  une  eifervescenoe  ISbrile  etpéiisAque 
du  sang.  »  On  voit  donc  Floyer,  partisan  de  Van-Helmorit  «t  de  Willii  t  h 
page  10,  expliquer,  à  la  page  60,  la  dyspnée  parune  lésion <iii*oa est lenté^mp- 
porter  à  la  faronchifte ;  et  dans  ai^ définition,  d'ailleurs  fort  ofascne,  omettre  n» 
seulement  le  tenaoe,  mais  encore  Tidée  de  spasme. 

Pour  Gnllen,  «  la  cause  prodiaine  de  l'asthme  consiste  dans  une  eomlrictin 
contre  nature  et  jusqu'à  mi  certain  point  spasmodiqne  des  fibres  masoÉbires  èm 
bronches,  laquelle  s'oppose  non-seulement  à  leur  dilatation,  nécessaire  I  ane 
inspiration  libre  et  entière,  mais  produit  aussi  une  rigidité  qui  empêche  que  la- 
piration  ne  se  fasse  librement  et  oenplétement.  Cette  constviction  centre  lutire, 
-de  même  que  beaucoup  d'autres  affections  oouFuisives  et  spasmodiqoes,  estki* 
Icment  excitée  par  ia  turgescence  du  sang,  ou  par  d'antres  causes  oqnUes  è 
.donner  lieu  à  une  plénitude  et  à  une  distension  extraordinains  des  twimai  Ai 
poumon.  » 

Laennec  n'a  laissé  rien  qui  mérite  d'être  noté,  sur  l'auscultation  des  astfanati- 
•ques;  il  affirme  avoir  rencontré,  quoique  rarement^  des  cas  dans  lesfwb  les 
signes  du  spasme  puhnonaire  ne  s'aooon^gnaient  d'aucune  oompliGation  catar- 
rhale. 

La  plupart  «des  auteurs  de  nstre  époque  considèrent  ia  dyspnée  comnie  due  an 
spasme  des  muscles  de  Reisessen.  Parmi  enx  nous  citerons  M.  Âmédée  I^re, 
qui,  dans  un  intéressant  mémoire,  a  consigné  pour  la  première  Ibis,  etd'aie 
manière  piiéciae,  les  bniils  perçus  dans  la  poitrine  au  moment  de  l'attaqoe,  elle 
docteur  Salter,  dont  la  manière  de  voir  se  trouve  résumée  dans  les  propeatioDs 
suivantes  : 

i®  L'asthme  est  essentiellement,  si  l'on  excepte  «ne  seule  variété  de  eu,  peiAte 

exclusivement,  une  maladie  qui  a  sen  siège  dans  le  système  nerveux. 

^  Les  phénomènes  de  l'asthme,  la  sensation  pénible*,  et  le  besoin  d'efisfis  n>* 
piratoires  extraordinaires,  dépendent  immédiatement  d'une  oontiaetioo  ifasM- 
dique  des  fibres  cellules  dont  l'anatomie  a  démontré  l'existence  dsos  les  tobes 
bronchiques. 

3<»  Ces  phénomènes  dépendent  des  ftroes  exoitOHnotriœs  ou  des  aetisns  Mon. 

4"*  Le  degré  de  participation  du  systèane  nerveux  au  mal  est  très-variiUe 
Jans  les  différents  cas,  et,  dans  qndques-mis,  les  nerfr  des  «aies  aérienaessool 
seuls  engagés. 

5<*  Dans  nn  grand  r^ombre  de  faits,  le  pneumo-gastriqne,  4ans  ses  psrlisBsgii- 
trique  et  pulmonaire,  est  le  si^  de  la  maladie. 

6*  Ches  un  nombre  considérable  d'individus,  le  circuit  nerveux  enlie  is  S0V^' 
d'irritation  et  le  siège  du  phénomène  musculaire  qui  en  résulte,  esiècasse,  af«  ^ 
pneumo-gastrique,  d'autres  portions  du  système  nerveux. 

7*  U  y  a  d  autres  cas,  dans  lesquels  la  source  d'irritatâea,  donnant 
au  paroxysme  asthmatique,  parait  être  centrale  et  avoir  ponr  si^  le  ocnesi: 
-alors  l'action,  bien  qu'excito-motrice,  n'est  pas  réflexe. 

8*  Enfin,  il  est  une  classe  de  cas,  dans  les^oeks,  bcaose^^xcstantedespoi]*' 
mes  parait  être  easentiellenent  humorale. 

Rombeis  ^te  de  l'asthme  oomme  d'une  maladie  primmre»  sous  la  mid  à 
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spasme  bronchial  ;  d*un  autre  cité,  il  dit,  à  propos  de  la  paraljsie  de  la  respira^ 
tion,  qu'il  n'est  qa*un  symptôme  des  lésions  oi^aniques  du.  pneumo-gastrique. 

M.  Trousseau  compare  1  asthme  à  la  coqueluche  ;  pour  lui,  c*est  une  névrose 
«diatbésîque,  et  les  accès  de  djspnée  qui  le  eancftérisent  sont  probaMemeni  le 
-résultat  tl*une  eonstriction  spasmodique  des  bronches  qui,  en  réîrécissaiit  passa- 
gàrement  le  calibre  de  ces  conduits,  s*i>ppose  à  la  librô  dircuhrien  de  l'air  dans 
les  poumons,  et  cause  tous  les  accidents. 

Four  Kidd,  les  muscles  de  Reisessen  sont  dmtts  une  <x)n(racftion  spasmodique 
pendant  l'accès,  qui  est  essentiellement  caractérisé  par  un  état  identique  ^un 
groupe  de  musclrâ  à  action  synergique,  le  groupe  des  muscles  respHrutoires,  et 
e*eit^ansuoe  affection  des  centres  nerveux  qu'il  fantcherdierson  peint  de  départ. 

Cette  théorie  spasmodique  de  l'asAime,  qui  de  laparldeVan^elment^tde'WilIis, 
ses  promoteurs,  était  une  pure  hypothèse,  destinée  Si  eipliquer  quelques  cas 
exceptionnels,  a  pris  une  grande  faveur  depuis  la  démonstraftion  des  muscles 
bronchiques.  Pourtant  il  est  aisé  de  se  oonvaincre  que  la  découverte  de  Reisessen, 
tout  en  produisant  un  fait  à  Tappui  de  la  naPturc  spasmodique  de  la  djvpnée,  ne 
Ta  pas  rendue  certaine.  En  eifbt,  de  ce  que  les  farotiffaes  ont  des  fibres  cellules, 
capables  de  mouvements  contractiles,  on  n'est  pas  autorisé  à  eu  conclure  que 
ceux-ci  sont  assez  puissants  pour  rétrécir  d'une  manièro  notàUe,  et  surtoiA  pour 
intercepter  complètement  les  canaux  aériens,  et  que  c'est  par  ce  mécanisme  que 
se  produisent  les  troid)les  pulmonaires  du  paroxysme  chez  les  asthmatiques.  Et,  si 
M.  Longet,  sur  les  grands  animaux,  teb  que  le  bœuf  et  le  cheval,  a  vu  la  contrac- 
tion des  fibres  musculaires  des  bronches,  il  n'en  a  pas  condu,  tsomme  le  faitremai^ 
quer  M.  8ée,  que  ee  pAiénomène  avait  pour  résultat  la  dimînutieù  de  leur  calibre. 
D'un  autre  cô(é,  'Wintridi  n'a  jaraads  observé  d'^osciflation  notable  sur  un  mano^ 
mètre  introduit  «dans  la  trachée  d'animaux  de  gvunde  taille,  alors  qu'il  êledrisait 
le  pneumo-gartrique,  et  lorsque  le  liquide  s'élevait  d'ime  manièro  brusque,  cela 
était  dû  à  l'élasiicité  du  poumon  et  non  i  la  contraction  des  musdes  lisses,  qui 
toujours  est  lente  et  graduelle.  Les  preuves  cliniques  que  l'on  a  invoquées  à  Tap- 
fui  de  la  théorie  spasmodique  n*ont  pas  une  valeur  plus  grande  que  celles  que 
l'on  a  demandées  à  la  physiologie.  Ainsi  M.  Lefèvro  croit  que  le  spasme  est 
démontré  sans  réplique,  par  le  resserrement  de  la  poitrine  qu'accusent  les  malades; 
mais  ne  sait-^m  pas  que  cette  sensation  existe  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la  dyspnée, 
quelle  qu'en  soit  la  cause.  «  Les  partisans  de  cette  théorie,  dit  Beau,  relègueiA 
la  eonstriction  spasmodique  dans  un  point  de  Tarbre  broilchique,  où  le  resserre^ 
meni  est  rendu  possible  par  l'absence  des  cartilages,  c'est-à-dire  dans  les  rameaux 
capillaires  ;  maôs  ces  rameaux  capillaires  constituent  en  grande  jiartie  le  paren- 
chyme du  poumon  ;  leur  spasme,  en  se  produisant,  devrait  amener  un  eeitaih 
retrait  de  cet  organe  chez  les  asthmatiques.  Et  alors,  comment  concilier  ce  retrait 
hypoÉhétique,  admis  du  reste  par  quelques  auteurs,  avec  l'ampliation  du  'thorax  et 
l'augmentation  des  diamètres  thoraciques,  que  la  mensuration  démonltre  d'une 
manière  si  positive,  tant  que  dure  la  dyspnée  asthmatique?  »  Cette  objection  esA 
considérable  et  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Se  basant  sur  l'acuité  des  bruits,  Salter  pense  qu'ils  se  passent  exdusîvemeift 
dans  les  tuyaux  les  plus  fins,  et  remarquant  qu'ils  changent  constamment  de  ca- 
radère  et  de  siège  et  que  durant  la  première  période  du  paroxysme  il  n^y  a  pas 
de  mucus  dans  les  bronches,  à  moms  de  eom|dication,  il  trouve  dans  tous-M 
faits  autant  d'arguments  en  faveur  d'un  spasme  passager  et  inconstant.  Mais  nous 
le  demandons,  comment  admettre  ce  déplacement  du  spasme  f  N'estrce  pas  le 
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même  nerf  qui  se  distribue  à  tous  les  rameaux  bitmchiques,  et  dès  lors  esl-i 
croyable  que  dans  le  même  temps  il  déterroiae  le  relâchement  des  moscks  sr 
certains  points,  et  sur  d'autres  leur  contraction? 

H.  Sée  définit  l'asthme  :  une  maladie  chronique  composée  de  trois  éléiiMat>> 
une  dyspnée  intermittente  spéciale,  une  exsudation  broodiique,  une  lésion  secco- 
daire  des  vésicules  pulmonaires  ou  emphysème.  Et  c'est  cette  dyspnée  à  type>fi^ 
cial  qui  caractérise  la  maladie,  car  on  ne  retrouve  rien  d'analogue  dans  celjâ 
qui  reconnaissent  une  origine  mécanique  ou  chimique.  Voici  d'ailleurs  commec: 
l'auteur  explique  le  développement  de  cette  diiiiculté  respiratoire,  c  A  la  soitr 
d'une  excitation  directe  ou  réflexe  du  nerf  vague,  la  sensation  du  besoin  d\)r 
éclate  tout  à  coup,  et  se  traduit  par  une  inspiration  difficile,  bnisque  ei  pen  pr>> 
longée,  avec  arrêt  du  diaphragme  dans  l'élat  de  contraction  tonique,  de  sorte  que. 
malgré  le  secoiu's  emprunté  aux  muscles  auxiliaires,  la  fixité  de  leurs  att^^ 
supérieures,  l'énergie  de  leurs  contractions,  malgré  la  dilatation  thoraciqQe  qu 
en  résulte,  l'anxiété  du  malade  n'en  continue  pas  moins  :  la  sensation  respirati trt 
n'est  pas  satisfaite,  le  bénéfice  de  l'introduction  de  l'air  n'étant  pas  en  nisoo  •>? 
la  dépense  des  forces  déployées  par  les  muscles  inspirateurs,  et  surtout  par  k 
diaphragme,  qui  se  contracte  sans  cesse,  mais  partiellement  et  sur  place. 

«  Â  cetle  inspiration  si  pénible  et  si  peu  efficace,  succède  une  expiration  extrr 
mement  prolongée  et  sifQante,  qui  commence  par  les  forces  élastiques  et  se  ur- 
mine  ordinairement  par  une  seule  contraction  des  muscles  expirateurs.  » 

Il  résulte  de  là  que  M.  Sée,  faisant  revivre,  tout  en  la  développant  beMKoup. 
l'idée  mise  en  avant  par  Baglivi,  attribue  la  dyspnée  de  l'asthme  à  un  étatiét^r.i- 
que  du  diaphragme.  Examinons  si  cette  théorie  s'appuie  sur  l'obsenratioo  des  Lui- 
cliniques,  et  si  elle  explique  logiquement  les  symptômes  que  l'on  y  ooostate. 

Dire  que  la  contraction  du  diaphragme  est  tétanique,  c'est  admettre  qu'elle  f< 
irrésistible,  et  complètement  soustraite  à  la  volonté.  Or,  il  n'en  est  rien,  car  Visib- 
matique  peut  à  chaque  instant  modifier  et  même  arrêter  ses  mouvements  k>\^ 
ratoires.  Cela,  nous  l'avouons,  pendant  un  temps  très-court,  mais  en  tout  cas  $u:i- 
sant  à  démontrer  que  l'influence  de  la  volonté  domine  encore  Tacte  muanila^ 
ce  qui  est  incompatible  avec  l'idée  de  tétanos. 

Suivant  H.  Sée,  «  l'inspiration  est  suivie  d'une  longue  expiration,  due  r. 
retour  du  poumon  et  des  côtes  à  leur  état  normal  après  une  distension  fortvi?.  » 
Cette  distension  forcée,  comment  la  concevoir  sans  une  grande  masse  d*air  latrv» 
duite  dans  le  poumon  par  l'inspiration  ?  Mais  un  poumon  qui,  après  avoir  isfurf 
beaucoup  d'air,  revient  à  l'éUit  normal,  pour  en  recevoir  de  nouveau  un  volute 
considérable,  et  ainsi  de  suite,  pèche  par  trop  d'activité,  et  peut  exagérer  lliétmtix:. 
mais  il  ne  saurait  provoquer  cet  état  subasphyxique  que  l'on  observe  dans  le  }^ 
roxysme  de  l'asthme.  D'ailleurs,  cette  proposition  formulée  par  H.  Sée  «Kt  ^ 
désaccord  avec  ce  qu'il  dit  ailleurs,  notamment  à  propos  de  la  deacriptioa  > 
l'accès.  Voici  ce  passage  :  «  Quelque  violents  que  soient  les  efforts  respiratouvs 
ils  restent  sans  effet;  la  poitrine  reste  immobile,  les  espaces  intercostaux,  fiii> 
comme  dans  un  étau,  semblent  ne  pas  pouvoir  suivre  la  traction  moKuUin . 
cette  immobilité,  au  milieu  du  paroxysme  de  Faction  musculaire,  est  un  de^  •  >- 
ractères  les  plus  singuliers  et  les  plus  constants  de  la  respiration  asthmatiqi- 
Dans  toute  autre  dyspnée,  le  jeu  des  muscles  reste  assez  libre  pour  introduira  -* 
pour  expulser  de  Tair.  Un  résultat  de  ces  efforts  inutiles,  est  la  distension  pen^ 
nente  de  la  poitrine,  dans  la  condition  d'une  inspiration  forcée  ;  la  dilatatkn  ^ 
fait  dans  tous  les  sens,  le  diaphragme  est  abaissé,  l'abdomen  est  soukvé,  «c  c  ts 
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lâ  la  cause  de  la  flatulence  et  de  la  sensation  de  plénitude  accusée  par  les  ma- 
lades. » 

D'autres  opinions,  moins  importantes  que  celles  que  noust  venons  de  signaler,- 
ont  été  émises sui'  la  nature  de  lasthme.  Telles  sont  celles  de  Rostan  et  de  Can- 
statt,  qui  considèrent  TaiTection  comme  toujours  symptomatique  d'une  lésion  du* 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  de  MM.  Louis  et  Rokitanski,  qui  la  rattachent  à- 
Kexistence  d'un  état  emphysémateux  du  poumon. 

Théories  inadmissibles,  car  si  les  altérations  organiques  dont  il  est  ici  question,* 
existent  avec  des  paroxysmes  d'asthme  vrai,  elles  n'en  sont  que  les  conséquences 
ceux-ci  les  ayant  toujours  précédées. 

Le  docteur  Budd,  après  avoir  constaté  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on 
ne  trouve  pas  une  cause  matérielle  au  mal,  vont  diminuant  chaque  jour,  et  que* 
prochainement  les  altérations  des  solides  et  du  sang  suffiront  peut-être  à  rendre 
compte  de  tous  les  cas,  avoue  qu'il  est  encore  un  certain  nombre  de  faits,  que  l'oa 
est  obligé  de  considérer  comme  de  nature  nerveuse,  et  alors  la  difficulté  respira- 
toire doit  dépendre,  soit  du  spasme  du  diaphragme  ou  des  autres  muscles  inspira- 
teurs, soit  de  l'arrêt  de  leur  action  normale. 

Dans  une  leçon  clinique  pleine  d'intérêt  (in  the  Medic,  Ga%et.,  déc.  1850), 
le  docteur  Todd  émet  l'opinion  que  l'asthme  dépend  d'un  empoisonnement  des 
nerfs  respiratoires  ou  des  parties  des  centres  nerveux  avec  lesquelles  ils  sont  en 
relation,  par  une  matière  morbide  particulière,  qui  pervertit  à  ce  point  leur  fonc- 
tion, qu'elle  engendre  un  besoin  de  respiration  faux  ;  que  cette  anhélation  centrale 
ou  subjective  est  le  premier  des  phénomènes  morbides,  qui  se  produit  sans  cause 
objective  du  côté  des  poumons,  que  le  spasme  bronchique  est  un  symptôme,  ac- 
compagnant l'asthme,  sans  être  toutefois  la  cause  de  la  dyspnée,  et  que  Ton  peut 
être  asthmatique,  sans  la  moindre  contraction  des  bronches. 

Todd,  comme  on  le  voit,  peut  être  rangé  parmi  les  pathologistes  qui  voient 
dans  l'asthme  une  maladie  humorale,  et,  dans  chaque  attaque,  le  résultat  d'un 
trouble  spécifique  des  humeurs.  Ce  trouble  serait  la  condition  nécessaire  de  la 
maladie,  l'asthmatique  ne  différant  de  l'homme  sain  qu'en  ce  qu'il  est  disposé  à 
produire  cette  condition  spécifique  des  humeurs^  tandis  que  le  second  ne  l'est  pas. 

D'après  le  résumé  que  nous  venons  de  présenter,  on  pourrait  croire  que,  sur  le 
mécanisme  de  l'asthme,  les  idées  des  auteurs  cités  sont  précises.  11  n'en  est  rieu 
pourtant,  et  après  avoir  rapporté  celle  qui,  pour  chacun  d'eux,  paraît  prépondé- 
rante, nous  devons  ajouter  qu'ils  ne  se  sont  pas  bornés  là  et  que,  pour  la  plupart, 
ils  font  dépendre  certains  accès  d'une  lésion  matérielle,  variable  d'ailleurs  de 
siège  et  d'importance.  C'est  ainsi  que  WilUs  et  Yan-Helmont  lui-même,  en  dépiL 
de  l'anathème  qu'ils  jettent  à  l'opinion  galénique,  expliquent  la  dyspnée  de 
l'asthme,  par  l'accumulation  d'un  certain  fluide  dans  les  bronches. 

La  confusion  que  nous  signalons  ici  doit  être  reprochée  surtout  aux  anciens,  mais 
on  la  trouve  aussi  dans  les  traités  les  plus  modernes.  La  cause  en  est  dans  l'atta- 
chement excessif  que  l'on  a  pour  la  tradition,  et  dans  la  dépendance  où  les  déno. 
minations  tiennent  les  idées.  Cullen  a  eu  le  mérite  delà  signaler  et  de  s'y  opposer 
comme  à  une  erreur  pathologique  des  plus  fâcheuses. 

Après  avoir  fait  la  critique  des  opinions  précédenunent  énumérées,  il  nous 
faut  dire  comment  nous  comprenons  la  pathogénie  de  l'asthme. 

La  dyspnée,  étant  son  phénomène  capital,  c'est  elle  qui  a  surtout  préoccupé  les 
observateurs,  et  dont  nous  devons  tout  d'abord  étudier  l'origine  et  le  mécanisme. 
-—  Dès  qu'elle  apparaît  et  durant  le  paroxysme,  on  constate  dans  tout  l'arbre  brou- 
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dkiqiie  des  ifles  aàSâoUH  lonitiitB  qoi,  mas  son  déetin,  sua  rèmplieés  pv  te 
ritoi  uMm—i»  dont  le  nonfare  «ognenle  d'mKBHaiin  pngraaBie.  CetfaraîU 
iwdiiRreBt  en  mu,  qmoi  à  leurs  asrielèm  j^pitfamyèÊtmBLtfmVmifm^ 
journellement  diez  d'autres  malades,  et  que  Ton  attribue  dTva 
Wuns  (sibikntsel  ronflants),  à  la  présence  daios  les  bronches  d'nii 
et  filffNti  lest  antres,  à  une  niatière  plus  fluide  et  moins  a^rente.  Celte  eipC- 
cation  toute  naturelle,  nous  Tadoptons  pour  les  bruits  de  rasthme»  eC  oelad*ao* 
tant  |4us  voliMitiers,  que  la  yiscosité  et  la  ténacité  du  produit  sécrété  peodant 
la  nugeure  partie  de  raccis,  et  sa  fluidité  vers  le  déclin,  eoDstitueût  eo  quebpe 
sorte  le  caractère  essentiel  de  cette  aflection.  Cette  preuve  par  analcigîe  de  forigine 
hHmonle  desi  sifflets  est  si  naiurelfe  et  si  simple,  qu'on  pourrait!  la  rigueur  s'en 
OQ^leoter,  mais  eUe  s'impose  par  l'impossibilité  cà  Ton  est  d'expliquer  aotMOMOt 
les  râles  hmyants  perçus  chez  les  asthmatiques^  Nous  avons  vu,  eo  effet,  que  lli;* 
pothèse  du  spasme,  par  lequel  tant  d'autres  chercbeat  à  l'expliiiuer,  est  passible 
d'olyeelionsqui  la  vendent  inadmissible.  D'autre  part  lesdéphio^Éientfl  capricieax 
et  inattendus  (fie  subit  le  mucus  sous  l'iafluenee  descoorants  aériens,  dégagent 
les  voies  naguère  imperméables,  obstruant  celles  qui  étaient  libres^  n'expUquent-ib 
pas  les  variations  si  fréquentes,  que  l'on  observe  dans  le  siège  et  l'idlensité  de  ces 
bruitSi  et  dont  le  spasme^  comme  il  a  été  dit,  est  knpuissant  à  nendre  compte. 
Pour  montrer  la  liaison  intime  qui  esiste  entre  les  sillets  et  la  dyyaéo»  nous 
rapporterons  un  fait  observé  par  Beau,  et  qu'il  raconte  de  la  manière  suiianie  : 
«  H«  V..  ..y  étudiant  en  médecine  et  âève  de  mon  Service  de  f  Bètel-Dien,  annexé 
en  1843»  est  asthmatique  depuis  plusieurs  années;  il  a  un  asthme  que  Uns  les 
médecins  ad  sont  accordés  à  qualifier  d'asthme  spasmodique.  Sous  rinflueaee  d'un 
nefiroidbsem^nt,  d'une  émotion»  de  la  respiration  de  certaine»  poussières,  et 
d'autres  fois  sans  cause  connue.  M*  Y...  est  pris  d'une  attaque  asees  sainte  de 
dyspnée,  qui  dure  plusieurs  beures  on  ime  journée»  et  dans  rintervaUedesattacpes 
les  voies  respiratoires  sont  tout  à  iait  dans  un  état  aormal.  Dé&iiant  moatra-  ani 
élèves  duserviceetàH.V...  lui-même,.  la  cau£»  de  ses  attaques,  je hnpcqxMi  de 
le  soninetUne  à  l'une  des  ciraonstanœs  qUi  les  déterminaient,  et  d'eiamiaer  avec 
soûa  sa  poitrine  avant,  pendant  et  après  la  dyspnée  que  nous  ne  Braquerions  pas  de 
provoquer»  M.  V...  y  consentit,  et  nous  dit  que  le  moyen  le  (das  infiiilliUa  de  lui 
produire  une  attaque  d'asthme,  était  de  hii  faire  respirer  du  chlonire  de  ehaaz.  A 
cet  effet,  nous  nous  réunîmes  dans  une  petite  chambre,  H.  V»..,M.  Courtia,  deax 
élèves  du  service  et  moi,  et  nous  commençâmes  l'expérience  par  ausculter  M.  V...» 
ckes  qpH  le  thorax  lut  trouvé  dans  un  état  parfaitement  normal.  Apria  cela,  on 
apporta  le  vase  qui  contenait  le  chlorure  de  chaux,  dont  l'odenr  caractéristique 
n'avait  rien  de  Êitiguant  pour  nous  autres;  elle  nous  parut  même  assez  l^ère,  mais 
il  n'en  fut  pas  de  même  pour  M.  V«..,  qui  en  fut  vivement  aflectéi  lestant  méate, 
et  qui  éprouva  de  la  toux  et  du  larmoiement.  Au  bout  de  deiu  minutes,  un  des 
auscultateurs  signala  un  raie  sibilant  vers  la  fosse  sous^neuse  gauche  ;  bieatiit 
après  on  en  signala  un  antre  vers  le  sein  gauche,  puis  à  droite  en  arrière  et  en 
avant;  bref,  le  thorax  ne  tarda  pas  à  être  envahi  en  entier,  fit  a  mesure  que  le» 
râles  se  multipliaient,  le  patient  se  plaignait  de  suffoquer  de  plus  ea  plus.  Aprb 
un  quart  d'heure,  on  fut  obligé  d'arrêter  l'expânenoe  et  de  renouveler  l'air  de  b 
pièce.  La  dyspnée  était  notable,  la  parole  difficile  ;  il  y  avait  des  râles  jusque  dans 
la  trachée,  et  la  dilatation  réelle  du  thorax  avait  forcé  M.  V...  de  déboaloanfr  son 
gilet.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  il  expectora  du  mucus  épais,  grisâtre,  seai* 
blable  à  de  la  corne  fondue.  Les  râles  diminuèrent  peu  i  peu  avec  la  dyspnée,  et* 
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k  leodeaiain  il  n'y  eut  plus  ni  râles,  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  dppnjè,  et 
M.  V...  se  trouvait  mxm  bi^  qu  avant  lexpérienoe  à  bqueDe  il  s'était  prêté  avec 
tant  de  bonne  volonté.  »  Tout  nous  prouve  donc  que  le  mucus  tenacaet  visqoeas» 
rejeté  au  déclin  de  Tacoàs  par  res^pectoration,  obstrue  les  bronches  tant  que  dme 
la  dyspnée.  Mais  il  ne  coostitue  pas  la  seule  cause  de  h  gêne  lespiruloîre,  car  sa 
production  s  accompagne-  d'un  état  congestif  de  k  umqueiBe  et  de  son  appareil 
glandulaire,  que  ce  phénomène  soit  primordial  et  néoesaire,  comme  le  pensent 
certains  physiologistes,  ou  bien,  comme  c'est  l'avis  ds  quelques  autres,  qu'il  soit 
secondaire  et  médiat*  On  sait  d'aîBsar»  avec  quelle  rapidité  se  développent,  dan9 
les  bronches  les  plus  ténues,  cette  congestion  et  la  matière  sécrétée;  le  retentisse»' 
ment  si  hAtif  des  siflleto  ea  est  une  preuve  irrécusable.  Voici  doue  deux  causes 
puissantes  d'eagoneneiit  bronchique  qui  se  montrent  Imisquement  et  «omme  âf 
l'im{Mroviste;  inoi-il  a'étonner  qu'elles  surprenneni-f  organisme  et  le  jettent  dan^ 
ce  désonke  dyapûéique  qui  caractérise  le  paroxysme  de  l'asthme? 

Nous  sommes  deÎR  conviés  et  môme  contraints  k  admettre  dans  les  tuyaux 
bronchiques,  pendant  le  paroxysme,  l'existence  de  h  matière  visqueuse  et  tenace 
qui,  sur  le  déclin,  est  rejetée  sous  forme  de  crachats. 

Mais,  dir»-t^n,  s'il  ne  s'agit  que  d'une  maladie  sécrétoire  des  bronches,  pour- 
qncH  tout  y  est-il  si  différent  de  ce  que  l'on  observe  dans  des  états  analogues  f 
k  cela  nous  répondrons,  que,  dans  les  cas  auxquels  on  fiiit  attusion,  le  mal  se 
développe  toujours  d'une  manière  beaucoup  plus  lente  qne  dans  Tasthme,  et 
partant  détermine,  dans  l'acte  respiratoire,  une  perturbation  bien  moins  appré«- 
ciable ;  que  les  régions  envahies  ne  sont  pas  en  général  aussi  étendues;  que  ce  sont 
les  grosses  bronches  et  celles  d'un  moyen  calibre,  plutôt  que  lés  dernières  nimi-* 
fications;  et  que  k  matière  sécrétée  y  est  d'une  autre  nature. 

La  lenteur  de  la  respiratioR  et  l'inégalité  des  deux  temps  qui  la  constituent,  si 
remarquables  dans  l'asthme,  résultent  de  ce  que  le  mucus  occupe  les  petites* 
bronches  et  est  difficile  à  déplacer.  En  effet,  lorsque  l'inspiration  commence,  les 
larges  voies  étant  litms,  elle  s'accomplit  aisément  et  vite,  mais  elle  ne  tarde  pas 
à  se  rakntir,  à  devenir  pénible  ot  énergique,  alors  que  l'air,  sollicité  par  un  appel 
puissant,  rencontre  un  obstacle  souvent  infranchissable.  D'antre  part,  l'expiration, 
commençant,  si  l'on  peut  ainsi  .dire,  en  pleine  gène,  déploie  toute  sa  force  de 
prime  abord,  s'accompagne  de  nombreux  sifflets,  et  dure  plus  longtemps  que 
l'inspiration,  parce  que  la  résistance  des  obstacles  y  est  plus  grande  que  dans  celle-ci. 

Sous  l'influence  des  efforts  énergiques  provoqués  de  la  sorte,  notamment  pen- 
dant l'eipiration,  l'air  enfermé  dans  les  alvéoles  sulHt  une  pression  considérable, 
réagit,  en  vertu  de  son  élasticité,  sur  leurs  parois  et  les  distend,  d'où  Temphysème 
paroxystique  avec  l'ampliation  et  k  sonoréité  exagérée  du  thorax  qui  en  sont  la  con- 
séquence. Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  ces  phénomènes  cessent  avec 
l'accès,  parce  que  k  résistance  élastique  du  poumon  est  à  k  hauteur  de  sa  tâche  ; 
mais  bientôt,  un  travail  atropbique  détruisant  les  cloisons  alvéolaires,  il  en  résulte 
des  déchirures  irrémédiables,  et  l'emphysème  devient  permanent. 

L'insufCsance  de  l'air  introduit  dans  les  voies  bronchiques,  la  lenteur  des  mou- 
vements respiratoires,  la  compression  ou  la  destruction  des  vaisseaux  alvéolaires 
par  l'emphysème,  constituent  autant  d'obstacles  à  la  pénétration  du  sang  dans  le 
poumon,  d'où  son  hématose  incom{rfète  et  sa  stagnation  dans  le  cœur  droit 
cp'il  distend  outre  mesure,  tandis  qu'il  arrive  dans  le  cœur  gauche  en  quantité 
insuffisante.  Ces  derniers  faits  rendent  compte,  par  la  diminution  de  l'ondée 
portique,  de  l'amoindrissement  du  pouk  radial,  et  par  l'encombrement  des 
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cavités  droites,  de  la  stase  veineuse,  de  rélargissement  de  l'orifice  auriculo-lêntiai. 
laire,  et  parlant  de  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide,  si  bien  qu'à  chaque 
systole  du  ventricule,  il  se  produit  un  reflux  de  son  contenu  dans  la  cave,  et  une 
pulsation  souvent  appréciaUe  dans  les  jugulaires  superficielles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'apparition  des  crachats  marque  la  fin  de 
la  dyspnée,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  quelquefois  son  apaisement  et 
môme  sa  disparition  complète  se  montrent  avant  toute  expectoration.  Ge  (ait,  que 
l'on  a  objecté  a  la  manière  de  voir  que  nous  défendons,  s'explique  sans  peine; 
d'abord,  par  l'arrêt  de  l'état  oongestif,  et  ensuite,  par  le  déplacement  du  mucu; 
et  son  transport  vers  les  grosses  (ironches. 

Après  avoir  montré  comment  les  différents  symptômes  de  l'asthme,  dérivenlde 
la  présence  dans  les  voies  bronchiques,  d'un  produit  particulier  anonnalenienl 
sécrété,  nous  devons  rechercher  quelle  est  la  nature  de  cette  sécrétion,  et  com. 
ment  elle  s'accomplit,  sous  l'influence  des  causes  qui  provoquent  les  accès. 

L'ensemble  des  particularités  que  présente  l'attaque  asthmatique  fait  iDévita- 
blement  penser  à  l'intervention  capitale  de  la  puissance  nerveuse.  Le  propre  6& 
afTections  nerveuses,  n'est-il  pas  d'être  apyrétiques,  de  se  montrer  sous  forme  (k> 
paroxysmes,  séparés  par  des  intervalles  de  santé  parfaite,  de  débuter  et  de  finir 
d'une  manière  brusque  et  souvent  inattendue,  d'être  provoquées  par  les  agents 
modificateurs  delà  sensibilité,  tant  spéciale  que  générale,  et  de  ne  pr^enter aucune 
lésion  matérielle  capable  d'expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie?  Or 
nous  l'avons  vu,  tout  cela  se  retrouve  .dans  l'asthme  et  lui  assigne  une  place  panni 
les  névroses.  Cette  conclusion,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  est  indépendante 
de  toute  théorie  sur  le  mécanisme  de  l'attaque,  et  résulte  uniquement  de  sa  descrip- 
tion.  Ce  que  l'on  ^it  aujourd'hui  du  fonctionnement  des  glandes,  la  ooofinoe 
et  nous  permet  en  même  temps  de  qualifier  ce  trouble  névropathique.  Les  Iravan 
des  physiologistes  modernes  nous  ont  appris,  en  effet,  que  le  système  nerveoi 
préside  aux  sécrétions,  qu'une  glande  à  laquelle  on  supprime  ses-nerfs,  est  un 
organe  frappé  de  stérilité,  que  le  travail  de  la  glande  s'accompagne  de  sa  turgescence 
vasculaire.  Tout  cela  est  incontestable,  et  l'on  doit  en  induire  qu'une  sécrétion 
apyrétique,  constatée  en. dehors  de  l'opportunité  physiologique,  sous  ibnne 
d'accès  débutant  et  finissant  d'une  manière  brusque,  et  sans  qu'une  lésion 
préexistante  de  la  glande  en  soit  Torigine  première,  constitue  un  trouUenerfeux. 
Faisant  une  application  de  ces  données  à  l'objet  de  notre  étude,  et  attribuant 
aux  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  des  bronches,  leur  véritable  signification, 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'ils  constituent  une  attaque  de  nerfs  de  nature 
secrétaire. 

Quels  sont  les  organes  nerveux  qui  entrent  ici  en  jeu?  Toute  réponse  catégo- 
rique à  cette  question  serait  actuellement  prématurée,  mais  on  pense  tout  d'abord 
au  vague  et  au  grand  sympathique,  puisqu'ils  fournissent  au  poumon  son  éléoicnt 
nerveux.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sinon  dans  tous,  ces  nerfs  ne  ^ 
pas  seuls  en  cause  ;  car,  par  exemple,  lorsque  le  paroxysme  est  provoqué  par  ntf 
perturbation  atmosphérique  ou  par  une  odeur,  comme  on  l'observe  si  fréquen- 
ment,  il  est  manifeste  que  les  nerfs  de  la  peau  et  de  l'olfaction  participent  «o 
processus  morbide.  Il  en  est  de  même  de  certaines  branches  du  pneumo-ga^ 
trique,  autres  que  celles  qui  se  distribuent  au  poumon.  On  n'en  saurait  douter, 
quand  on  voit  des  accès  succéder  à  l'ingestion  de  certains  mets  ou  d'un  rqias  ^ 
copieux. 

Quant  à  l'action  intime  de  l'élément  nerveux,  dans  le  processus  asthmatique.  ^ 
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nous  est  encore  inconnu.  Provoque-t-il  la  sécrétion  en  agissant  d*abord  sur  les 
vaisseaux  des  glandes  bronchiques?  Les  dilate-t-il  par  une  action  paralysante  des 
rameaux  du  Tague  sur  ceux  du  grand  sympathique?  (Bernard.)  Ou  bien  est-ce  qu'il 
excite  directement  les  cellules  glandulaires?  Auquel  cas  la  congestion  des  vaisseaux 
ne  serait  que  le  résultat  de  l'attraction  exercée  sur  le  sang,  par  les  éléments  sécré- 
teurs, de  cette  force  que  Ton  a  diffeXée  vis  a  fronte  (Paget,  Carpenter,  Brown- 
Séquard),  et  ne  constituerait  ainsi  qu'un  phénomène  secondaire  et  médiat  (Yulpian) . 
Tout  en  inclinant  vers  cette  seconde  opinion,  qui  n'est  pas  passible  des  objections 
justement  adressées  à  la  première,  il  nous  faut  bien  avouer  que  ce  n*est  encore  là 
qu'une  hypothèse.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  actions  profondes  et  mystérieuses,  à 
l'exemple  de  beaucoup  d'auteurs,  nous  rangeons  Tasthme  parmi  les  névroses»  et 
nous  qualiGons  cette  névrose  de  sécrétoire,  parce  que  nous  entendons  les  râles 
bronchiques  qu'engendre  le  matière  sécrétée,  et  que  nous  la  voyons  ensuite  sous 
forme  de  crachats.  Nous  rejetons,  au  contraire,  le  spasme,  parce  que  Tonne  peut 
ni  voir,  ni  entendre,  ni  saisir  aucune  preuve  certaine  de  son  existence.  Nous  avons 
préféré  la  cause  visible  et  tangible,  à  celle  qui  n'a  d'autre  garantie  qu'une  vue  de 
l'esprit. 

On  voit  aisément,  en  quoi  notre  manière  de  voir  dif /ère  de  celle  des  galénistes  et 
de  Beau  dont  elle  procède  directement.  «  La  sécrétion  du  mucus  bronchique,  dit 
cet  auteur,  qui  détermine  la  dyspnée  de  l'asthme,  a  lieu  sous  l'influence  de  causes 
nombreuses,  dont  la  plus  importante  et  la  plus  ordinaire  est  sans  contredit  le 
froid.  La  plupart  des  asthmatiques  font  remonter  leur  maladie  à  un  refroidissement, 
à  un  rhume.  »  (Note  manuscrite.)  Beau  n'admet  TintciTcntion  du  système  nerveux, 
que  dans  les  cas  où  l'accès  est  provoqué  par  une  émotion  morale.  Pour  lui,  l'asthme 
est  une  afleclion  catarrhale,  faisant  partie  du  groupe  des  bronchites  à  râles  vibrants. 
Voici  comment  il  fait  intervenir  le  vague,  i  Le  mucus  sécrété  par  les  voies  bron- 
chiques inférieures,  dit- il,  s'opposant  au  libre  passage  de  l'air,  l'hématose  en  de- 
vient incomplète,  et  l'enrayement  de  cette  grande  fonction  se  manifeste  par  Vojh 
pression^  qui  n'est  autre  chose  qu'une  névralgie  du  pneumo-gastrique.  Cette 
névralgie  varie  extrêmement  en  intensité,  suivant  le  degré  d'obstruction  des 
bronches,  et  aussi,  avec  la  susceptibilité  nerveuse  des  sujets.  C'est  elle  qui  explique 
la  production  de  certains  symptômes  nerveux  attribués  justement  à  l'asthme,  tels, 
par  exemple,  que  l'excrétion  abondante  d'urines  pâles  et  incolores.  C'est  encore 
elle,  que  l'on  calme  souvent  d'une  manière  merveilleuse,  sans  désobstruer  les 
bronches,  en  faisant  luire  auprès  du  malade  en  proie  à  une  attaque  nocturne  la 
lumière  d'une  lampe,  qui  a  la  propriété  de  diminuer  la  dyspnée  de  l'asthme 
comme  toutes  les  autres  névralgies.  »  [Note  manuscrite.)  Suivant  Beau,  le  rôle  du 
vague  est  donc  toutà  fait  secondaire,  et  non  capital,  comme  nous  l'avons  admis.  Bien 
loin  de  commander  le  processus  morbide,  il  n'y  entre  que  d'une  manière  accessoire 
et  consécutivement  h  Tobstruction  des  bronches. 

Il  est  encore  une  opinion,  qui  semble  se  rapprocher  de  la  nôtre,  parce  qu'elle 
attribue  un  certain  rôle  à  la  congestion,  mais,  comme  on  va  le  voir,  cette  analogie 
n'est  qu'apparente.  «  Bretonneau,  dit  H.  Trousseau,  tout  en  reconnaissant  la  nature 
nerveuse  de  l'asthme,  croit  que  cette  gène  de  la  respiration,  est  occaflidanée  par 
une  congestion  violente  des  poumons.  Suivant  lui,  il  se  passe  chez  les  asthmatiques 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'accès  d'épilepsie  à  forme  con- 
gestive.  Si  chez  quelques  individus,  en  effet,  l'accès  épileptique  est  simplement 
douloureux,  si  c'est  une  sensation  pénible  qui,  partant  d'un  point  du  corps,  du 
ponce  par  exemple,  monte  rapidement  vers  la  tête,  et  est  plus  ou  moins  immédia- 
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cavités  droites,  de  U  stase  veineuse,  de  l'élargissement  di' 
laire,  et  parlant  de  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuipiil 
sjfstole  du  ventricule,  il  se  produit  un  reflux  de  son  conlcn 
pulsation  souvent  appréciable  dans  les  Jugnlaires  superficii 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'apparition  des  crai 
la  dyspnée,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  elquelqu< 
même  sa  disparition  complète  se  montrent  avant  toute  expe< 
l'on  a  objec^  à  la  manière  de  voir  que  nous  défendons,  s 
d'abord,  par  l'arrêt  de  l'état  congestîf,  et  ensuite,  par  le  d< 
et  son  transport  vers  les  grosses  {irondies. 

Après  avoir  montré  comment  les  diflerents  sjmptâmes  de  1 
k  présence  dans  les  voies  bronchiques,  d'un  produit  partie 
sécrété,  nous  devons  rechercher  quelle  est  la  nature  de  cett*- 
ment  elle  s'accomplit,  sous  l'inQuence  des  causes  qui  provoqu' 

L'ensemble  des  particularités  que  présente  l'attaque  astbm; 
blement  penser  à  l'intervention  capitale  de  la  puissance  nervei 
affections  nerveuses,  n'est-il  pas  d'être  apyrétiques,  de  se  mon 
parozjsmes,  séparés  par  des  intervalles  de  santé  parlaite,  de  i 
d'une  manière  brusque  et  souvent  inatteitdue,  d'être  provoqu 
modiâcateurs  de  la  sensibilité,  tant  spéciale  que  générale,  et  de  ne 
lésion  matérielle  capable  d'expliquer  les  phénomènes  observés  pci 
nous  l'avons  vu,  tout  cela  se  retrouve  .dans  l'astfame  et  lui  assign 
les  névroses.  Cette  conclusion,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  t: 
de  toute  théorie  sur  le  mécanisme  de  l'attaque,  et  résulte  uniquemc 
tion.  Ce  que  l'on  s^it  aujourd'hui  du  fonctionnement  des  glam 
et  nous  permet  en  même  temps  de  qualifier  ce  trouble  nëvropathi<j 
des  physiologistes  modernes  nous  ont  appris,  en  effet,  que  le  s 
préside  aux  sécrétions,  qu'une  glande  à  laquelle  on  supprimes 
organefrappéde  stérilité,  que  le  travail  de  la  glande  s'accompagne  < 
vasculaire.  Tout  cela  est  incontestable,  et  l'on  doit  en  induire  • 
apyrétique,   constatée  eu. dehors   de  l'opportunité  physiologiq 
d'accès  débutant  et  finissant  d'une  manière  brusque,  et  sai 
préexistante  de  la  glande  en  soit  l'origine  première,  constitue  un 
Faisant  une  appltcalicm  de  ces  données  à  l'objet  de  notre  élU' 
aux  phénomènes  qui  se  passent  du  ràté  des  bronches,  leur  vérit: 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'ils  constituent  une  aUtufue  âe 
secrétaire. 

Quels  sont  les  organes  nerveux  qui  entrent  ici  en  jeu?  Toulf 

rique  i  cette  question  serait  actuellement  prématurée,  mais  on  | 

au  vague  et  au  grand  sympathique,  puisqu'ils  fournissent  au  po' 

ueneux.  Hais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sinon  dans  tous, 

nas  seuls  en  cause  ;  car,  par  exemple,  lorsque  le  paroxysme  est 

liiiiiin  ^iiiiinsphérique  ou  par  une  odeur,  comme  on  Toi 

I  <  I  iiiiiiili^teque  les  nerfs  delà  peau  et  de  l'ollâci 

[1^  nHirl»ile.  Il  en  est  de  même  de  certaines  brancbc 

iiuti'tts  que  celles  qui  se  distribuent  au  poumon.  On  n' 

M  voit  de^  accès  succéder  à  l'ingestion  de  certains  mets 
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temeni  suivie  de-  Tattaque  comukive,  chez  d'autres  l'accès  est  «oooin|afiiè  du 
mouvement  congeslif,  qu'il  nous  est  souvent  permis  d'diserver;  s'il  part  de  b 
main,  celle-ci  se  gonfle,  les  doigts  sont  violemment  serrés  par  les  bagues  qa  ik 
portent.  Ceci  dure  une,  deux,  trois  minutes,  et  l'attaque  d'^lepsie  arrive.  GeUe 
congestion  est  aussi  essentiellement  nerveuse  de  sa  nature  que  cdle  qui  produit 
la  rougeur  de  la  face  pendant  une  émotion  morale,  tf .  Bretonneao  admet  (pe 
dans  Tasllime  il  se  fait  une  semblable  congestion,  et  que  l'afflux  des  liquides  daife 
le  poumon,  oblitérant  les  vésicules  pulmonaires  et  les  ramificaticMis  hroucbiqtt», 
devient  cause  de  la  dyspnée,  et  amène  consécutivement  la  sécrétion  muqueuse  que 
Ton  observe  généralement  en  eifet  à  la  fin  de  l'accès.  »  S411S  parler  de  cette  a^^ 
milation  de  l'asthme  à  l'épilepsie,  inspirée  par  le  souvenir  d'Aviceooe  et  de  Va- 
Helmont,  et  que  d'ailleurs  rien  ne  justifie,  remarquons  qu'en  présence  de  la  son>- 
réité  exagérée  du  thorax,  on  est  contraint  d'admettre  un  état  emphysémateox  de 
l'organe,  et  de  rejeter  formellement  l'oblitération  des  alvéoles  par  un  liquide  que) 
qu'il  soit.  D'ailleurs,  la  congestion  que  nous  avons  admise,  diffère  DobUefflËOl 
de  celle  supposée  par  Bretonneau;  car,  suivant  lui,  elle  porterait  principalement 
sur  les  vaisseaux  des  vésicules,  c'est-i-dire  sur  le  système  de  l'artère  pulmomire, 
tandis  que  pour  nous,  la  vascularisation  anormale  n'affecte  que  le  système  ée*^ 
vaisseaux  bronchiques,  bien  distinct  comme  on  le  sait  du  précédent. 

Étant  admis  que  les  choses  se  passent  comme  nous  TaTons  indiqué,  00  fuil 
concevoir,  de  la  manière  suivante,  l'action  des  causes  provocatrices  de  l'acob.  Us 
plus  nombreuses,  c'est-à-dire  les  circumfusa  et  les  ingesta,  agissent  sur  )i  pou 
ou  sur  une  muqueuse,  en  impressionnant  leur  élément  sensitif  et  par  $00  inter> 
médiaire  un  point  circonscrit  du  bulbe.  A  son  tour,  celui-ci  réagit  sur  les  f^o^s 
dont  il  provoque  l'action  sur  les  cellules  glandulaires  parles  fibres  très-uomhreo^is 
qui  d'après  Pflûger  se  mettraient  en  rapport  avec  elle.  Peu  importe  qu'U  sagi'^ 
d'un  courant  d'air,  d'une  poussière,  d'une  vapeur,  d'une  odeur  ou  d'un  aliment, 
le  mécanisme  reste  le  même,  rien  n'y  est  changé  que  le  point  d'applicatioo  dt:  li 
cause.  Si  c'est  le  cerveau  qui  est  directement  atteint,  comme  il  arrive  dans  i» 
cas  d*émotiou  morale,  le  trajet  de  l'impression  provocatrice  est  abrégé,  voilà  touL 

D'ailleurs,  cela  suppose  chez  le  malade  une  modalité  pathologique,  ianénou 
acquise,  qui  le  rend  impressionnable  à  ces  causes,  et  capable  de  ces  réactioib. 
Modalité  mystérieuse,  efl'ct  de  la  diathèse,  essence  de  la  maladie,  cette  inoomib<! 
pathogénique,  lorsqu'un  agent  extéiieur  la  provoque,  détermine  suivant  l'oreiB 
qu'il  frappe,  le  trajet  de  l'impression  et  son  point  d'arrivée.  Ici  et  paui  le  o^ 
actuel,  elle  fait  l'asthme,  comme,  sous  une  autre  inûuence,  elle  eût  némlgitl' 
sciatique,  elle  eût  couvert  la  peau  d'une  éruption  eczémateuse  ;  comme,  cbeiv» 
sujet  autrement  malade,  elle  eût  provoqué  une  attaque  de  pneumonie  ou  i}>s  ^^ 
matisme  articulaire  aigu. 

L'aperçu  historique  et  les  considérations  de  physiologie  pnikolQgîque  qui  |irtcè< 
dent,  suffisent,  ce  nous  sembla,  à  prouver  que  l'idée  de  névrose  u  est  pasmo»- 
patible  avec  lexplicàtion  de  la  dyspnée  par  le  produit  d'une  sécrétion aoorauk 
Les  anciens,  uniquement  préoccupés  de  ce  flux,  croyaient  pouvoir  tout  expliquer  pu 
le  mucus.  Ils  étaient  dans  l'erreur,  et  l'oubli  où  ils  avaient  laissé  l'élémeot  oen<«n. 
provoqua  la  réaction  dont  Van-Hefanont  et  Willis  furent  les  promoteurs,  etqui.Mft* 
gulièrement  favorisée  par  la  décoîiver-te  de  Reisessen,  a  inspiré  presque  tous  ksR^* 
decins  de  notre  époque.  Hais^  comme  il  arrive  d'ordinaire  en  pareiLcas,  m  ^  ^^ 
beaucoup  trop  loin  dans  ce  sens  et  Ton  a  cm  qu'une  barrière  infranchissable  sépanil 
les  sectateurs  de  Golieu  de  ceux  de  Vau-IlelmOut.  Nous  espérons  avoir  bit  toffii^ 
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ixîie  tefière,  et,  de  la  sorte,  avoir  justifié  la  définition  de  Tasthme  telle  que  nous 
TaTons  donnée  au  début  de  ce  travail. 

Variétés.  L'étude  des  variétés  de  l'asthme,  nous  a  paru  devoir  être  réservée 
pour  la  place  que  nous  lui  donnons  ici,  car  elle  est  intimement  liée  à  celle  du 
diagnostic,  et  lui  sert  en  quelque  sorte  d'introduction.  Nous  ne  signalerons  que  les 
principales,  et  conune  eUes  n'ont  pris  une  certaine  importance  nosologique  que 
depuis  le  seizième  siècle,  nous  n'exposerons  pas  làrdessus  les  idées  antérieures  u 
celles  des  auteurs  de  cette  époque* 

Un  asthme  humide^  un  asàitne  sec^  telle  est  la  division  le  plus  généralement 
admise.  C'est  celle  de  Van-Helmont,  et  le  célèbre  réformateur  n'imagina  sa  théorie 
du  spasine,  que  pour  se  rendre  compte  de  la  seconde  variété,  que  Wdlis  appelait, 
comme  on  l'a  fait  depuis,  comndsive^  tandis  que  son  asthme  pn^umont^iie  répon- 
dait à  l'humide  de  Van-Helmont.  U  en  admettait  une  troisième  variété,  constituée 
par  la  combinaison  des  deux  autres,  et  par  conséquent  tout  à. la  fois  pneumonique 
et  oonvulsive,  ne  se  manifestant  pas  d'emblée,  mai»  engendrée  par  l'une  des  deux 
premières,  sous  l'influence  du  retour  des  accès.  Ce  n'est  plus  la  maladie  à  l'état 
de  pureté,  elle  a  été  abâtardie  par  des  complications.  Baglivi  insiste  pour  qu'on 
distingue  avec  soin  l'asthme  sec  ou  co  fivulsify  de  Y  humoral  ou  pituiteux.  La 
même  division  est  admise  par  Hofimann,  Rivière,  Sauvages^  Ettmuller  quidifiait 
i\*0€culte  la  variété  sèche  ;  Schuitzius  appelait  catarrhal  l'asthme  humide. 

Laennec  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  faisait  jouer  un  rôle  important  à  la  forme 
spasmodique,  dénommait  l'autre  variété  asthme  avec  respiration  puérile.  Elle 
est  assez  commune,  dit-il,  chez  les  persomies  attaquées  de  catarrhe  chronique  mu- 
queux  avec  expectoration  abondante  et  facile,  mais  on  la  rencontra  encore  plu^ 
souvent  chez  les  sujets  affectés  de  catarrhe  sec. 

La  variété  sèches  c'est-à-dire  sans  sécrétion  bronchique  et  sans  crachats,  ne  peut 
entrer  dans  notre  description,  et  nous  la  reléguons  parmi  les  dyspnées,  réservant 
la  qualité  d'asthme  aux  seules  formes  humide,  pituiteuse,  catarrhale,  pneumonique. 

Quant  aux  variétés  suivantes,  elles  reposent  uniquement  sur  des  distinctions 
étîologiques,  aussi  nous  contenterons-nous  de  les  mentionner.  Ce  sont  V asthme 
stomachique  humoral,  considéré  par  BagUvi  comme  engendré  par  un  amas  de 
crudités,  résultant  de  digestions  affaiblies;  le  ftatulmi  admis  par  Baglivi  et  Fréd. 
Hoffmann,  qui  l'aurait  observé  surtout  chez  les  bypochondriaques;  le  spasmodico- 
cachectique^  signalé  par  Hoffmann,  chez  lés  individus  ayant  de  l'cedème  des  mem- 
bres inférieurs;  le  vénérien  (Juncker),  le  pléthorique  (Sauvages),  V arthritique 
(Musgraves),  et  Yexanthématique  (Hoffmann).  Nous  avons  vu  à  propos  de  Tétio- 
liogie,  quelle  importance,  quelques  pathologistes  modernes,  ont  accordée  à  ces 
deux  domières  variétés.  L'une  de  celles  que  l'on  a  le  plus  généralement  admises, 
considérée  comme  un  apanage  du  sexe  féminin  et  comme  intimement  liée  à  un 
trouble  de  l'utérus,  est  V asthme  hystérique j  signalé  par  Van-Helmont,  appelé 
hypodiondriaque  par  Ettmuller  et  Rhodius,  et  nothus  par  Rivière.  Il  est  in- 
conteatablei  que  la  plupart  de  ces  dénominations,  ont  été  appliquées  à  ces  accès 
de  dyspnée  si  fréquents,  que  l'on  observe  diez  les  hystériques  et  les  hypochou- 
driaques;  toutefois,  parmi  les  différentes  formes  sous  lesquelles  peut  se  présenter 
la  difficulté  respiratoire,  chez  les  individus  en  proie  à  ces  névroses,  il  en  est  une 
qui  mérite  véritablement  la  qualification  d'asthme,  c'est  celle  que  M.  Briquet 
{Traité  de  f  hystérie.  Paris,  1859)  décrit  de  la  manière  suivante  :  «  Les  hystéri- 
ques peuvent  être  prises  d'une  dyspnée  intermittente,  qui  se  présente  avec  tous 
les  caractères  apparents  de  l'emphysème  pulmonaire  :  respiration  gênée,  courte, 
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sibilante,  avec  augmentation  de  la  dyspnée  lors  de  la  parole,  lors  de  la  toux  et  lors 
de  la  position  horizontale  ;  râles  sibilants  et  abondants,  chant  sibilant  laryngo- 
trachéal,  expectoration  semblable  à  de  Teau  gommeuse,  crachats  perlés,  et,  de 
temps  en  temps,  dyspnée  plus  forte  que  de  coutume,  avec  nécessité  de  se  tenir 
soit  sur  son  séant,  soit  le  corps  penché  en  avant  ;  en  un  mot  tous  les  signes  de 
l'emphysème  pulmonaire,  moins  ceux  qui  indiquent  la  dilatation  des  celinles  pul- 
monaires, c'est-à-dire,  moins  l'absence  du  murmure  vésiculaire.  Cet  asthme  n*e$t 
jamais  permanent  :  il  peut,  comme  tous  les  -phénomènes  hystériques,  acquérir 
beaucoup  d'intensité,  et  durer  des  mois  entiers,  mais  presque  toujours  il  disparait 
soit  graduellement,  soit  brus(]uement.  Je  l'ai  tu  alterner  avec  une  paraplégie 
hystérique  ;  ordinairement  il  apparaît  après  la  disparition  de  quelque  phénomène 
hystérique  saillant,  et  il  disparaît  à  son  tour  quand  celui-ci  revient.  Sou  débat 
assez  brusque,  les  variations  qu'il  éprouve  dans  sa  marche,  font  assez  reconnaître 
Tasthme  hystérique,  qu'on  observe  plus  fréquemment  chez  les  sujets  Ijmpha- 
tiqiies  et  contractant  facilement  des  rhumes,  que  chez  tous  les  autres,  i 

Ne  trouvant  aucune  diflerence  importante  entre  une  pareille  attaque  et  celle  dt 
l'asthme,  nous  n'hésitons  pas  à  admettre  oelui-ci,  parmi  les  manifestations  de 
Vh^'slérie,  comme  nous  avons  admis  l'angine  de  poitrine  {Dicl,  encychp.  iii 
sciences  méd.y  t.  V,  p.  61).  C'est  que  l'hystérie,  étant  la  névrose  par  excel- 
lence, comprend  en  quelque  sorte  toutes  les  autres,  et  en  particulier  celle  qui  fait 
le  sujet  de  la  présente  étude. 

Un  asthme  essentiel  dont  la  cause  échappe,  et  dont  les  cas  deviennent  de  jour 
en  jour  plus  rares,  et  un  asthme  symptomatiquey  lié  à  une  lésion  matérielle  d*uu 
viscère,  celle-ci  résidant  d'ordinaire  dans  le  poumon  ou  ses  appendices,  le  cceur, 
les  gros  vaisseaux,  les  enveloppes  de  ces  organes,  ou  enGn  le  système  nerveux; 
telles  sont  les  variétés  admises  par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pra- 
tique. Il  est  aisé  de  voir  que  la  première  n'est  autre  chose  que  la  dyspnée  dite 
nerveuse,  et  que  la  seconde  renlerme,  avec  l'asthme  tel  que  nous  ravons  admis, 
la  plupart  des  dyspnées  à  cause  matériellement  appréciable. 

L'asthme  est  un  et  indivisible,  dit  Salter,  il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  d'asthme, 
comme  le  prouvent  tout  à  la  fois  son  anatomie  pathologique  et  ses  phénomène^ 
morbides  ;  mais  les  circonstances  dans  lesquelles  il  peut  encore  se  rencontrer  soot 
si  diverses,  la  physionomie  des*  différents  cas  est  si  particulière  et  leur  donne 
une  telle  individualité,  que  tous  les  écrivains  ont  tenté  avec  plus  ou  moins  de 
succès  une  classification  de  ces  variétés.  Celle  de  l'auteur  est  représentée  dam  W 
tableau  suivant  : 


non  compliqué 

ou  asthme 

ipësmodique. 


1.  Cause 

excitante 

manifeste. 


Asthme 

intrùisèque 

irritant 

appliqué 

aui  poumons 

eux-mêmes. 


Asthme  réflexe 
.  ou  par  action 
excito-motrice. 


I.  Asthme  par  lethromiUafitlûfiÊmi€,U$ 
de  différentes  m»lièreê» 

n.  AHhme  (TipécucManhë. 
m.  Asthme  d^iié. 
IV.  Asthme  par  émamêiûBê  tf  "moles. 

V.  Asthme  produit  par  ctfinaa  airs. 
VI.  Toxhœmic  AstJkma» 


h  Asthme  peptique. 

II.  Asthme  par  irritation  du  switime  B^rvcu. 

III.  Asthme  par  irrUatienpêrtpkériqmeém  système 


nerveux  eéribro-spinal, 
V  Asthme  central,  Èpileptique,  émotif,  etc. 
2.  Pas  de*  cause  excitante  appréciable  des  attaques.  Asthme  périodlfue^ 


Symptomatiaue 
complique  * 
ou  asthme 
organique. 


Cause 
organique 
vasculaire 


',  {  II. 


I.  Asthme  compliquant  la  bronchite,  asikmi  humiez 
sénile,      .     . 
Asthme  cardiaque. 


êsth^f 


Cause  organique  nerveuse,  Cas  d'Helierden,  ctc« 
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-  Comme  on  le  voit,  Salter  admet,  outre  Tastlime  idiopathique  ou  spasmodique» 
qui,  â  lui  seul,  fait  le  sujet  de  son  livre,  et  auquel  il  a  consacré  des  dévelop* 
pements  si  linstructifs,  un  asthme  symptomatique^  ou  organique,  et,  parmi  les 
lésions' qui  peuvent  le  produire,  il  cite  celles  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et 
du  système  nerveux  pulmonaire,  comme,  par  exemple,  la  compression  de  Tun 
des  nerfs  vagues,  par  une  tumeur  ou  une  exostose.  A  Tappui,  il  cite  un  cas  d*He- 
berden,  et  un  autre  emprunté  à  Gairdner  (d'Edimbourg) .  Dans  le  premier,  le 
pneumo-gastrique  était  comprimé  par  une  exostose  de  la  première  vertèbre  cer- 
vicale, et  dans  le  second,  ce  même  nerf  était  le  siège  d*un  névrome. 

De  là  il  résulte  que,  pour  Salter,  le  terme  asthme  est  beaucoup  plus  compré- 
bensif  que  pour  nous,  et  que,  dans  quelques  cas,  il  le  confond  avec  celui  de  dyspnée  ; 
et  alors  on  se  demande,  comment  il  a  pu  mettre  cette  manière  de  voir  d'accord 
avec  la  déclaration  si  formelle  faite  au  début  du  chapitre  où  il  s'occupe  des  vHi- 
riétés,  à  savoir  :  «  que  l'asthme  est  un,  de  par  l'anatomie  pathologique  et  les 
manifestations  morbides.  , 

Asthme  d'été.  Cette  variété,  que  l'on  désigneencore  par  les  dénominations  de 
Rûy-asthinûy  hay-fever,  summer-catarrhe,  est  peu  connue,  quoiqu'elle  ait  été 
décrite  en  Angleterre,  par  un  a.ssez  grand  nombre  d'auteurs  (Heberden,  Bostock, 
Gordon,  Elliotson,  Prater,  King,  Macl^enzie,  etc.),  et  plus  récemment  en  Alle- 
magne, par  le  professeur  Philipp  Phœbus  (de  Giessen). 

Voici  la  relation  d'un  cas  que  nous  observons  depuis  quelques  années.  Elle 
donnera,  nous  l'espérons,  une  idée  assez  exacte  de  la  maladie.  Le  sujet  est  un 
homme  de  trente  ans,  d'une  constitution  robuste,  et  d'une  santé  d'ailleurs  excel- 
lente. Il  nous  a  fait  de  son  mal  le  récit  suivant  : 

<(  La  lumière  vive  qui  accompagne  les  premières  chaleurs  du  printemps  m'im- 
pressionne toujours  d'une  manière  très-désagréable,  et  provoque  des  éternuments 
réitérés  ;  de  même  un  état  orageux  de  l'atmosphère  provoque  chez  moi  une  excita- 
tion nerveuse,  que  la  pluie  a  seule  la  propriété  de  calmer. 

«  En  i  850,  au  mois  de  juin,  par  une  assez  forte  chaleur,  je  fis  un  voyage  de  plu- 
sieurs jours  en  chemin  de  fer.  Pendant  les  deux  derniers,  j'eus  des  éternuments 
nombreux,  mes  yeux  étaient  injectés,  et  mon  nez  ne  cessa  de  laisser  couler  un 
liquide  semblable  aux  larmes.  L'année  suivante,  dès  les  premières  chaleurs,  après 
avoir  beaucoup  étcmué,  je  sentis  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  puis  je  com- 
mençai à  entendre  des  siffiets,  qui  prirent  bien  vite  une  intensité  considérable, 
et  à  éprouver  de  la  suflbcation.  Cet  état  dura  trois  ou  quatre  jours,  puis  les  aôcî. 
dents  s'amendèrent,  il  survint  une  expectoration  abondante,  et  trois  semaines 
après  le  début,  j'étais  assez  bien  portant  pour  entreprendre,  sans  la  moindre 
rechute,  un  voyage  qui  dura  trois  mois. 

«  Les  attaques  que  j*ai  éprouvées  depuis  se  rapportent  toutes  à  ce  type,  ne  diiïé* 
rant  les  unes  des  autres  que  par  la  durée  des  périodes  qui  constituent  chacune 
d'elles.  J'en  compte  toujours  trois.  Celle  des  étemuements,  celle  des  sifflets  et 
celle  de  Texpectoration.  Les  deux  extrêmes  n'ont  pas  une  longueur  constante. 
J'éternue  souvent  pendant  quiqze  jours,  et  je  crache  pendant  une  ou  trois  se- 
maines. Il  s'écoule  en  général  une  dizaine  de  jours,  depuis  le  début  des  siffle- 
ments jusqu'à  l'époque  où  l'aflection  n'a  plus  que  les  caractères  d'un  gros  rhume. 

c  Dès  que  les  éternuments  apparaissent,  l'un  des  yeux  s'injecte  et  c'est  ordinai- 
rement le  gauche,  comme  aussi  c'est  dans  le  poumon  gauche  que  je  ressens  le  plus 
de  gêne.  Au  moment  où  les  bruits  diminuent  d'intensité,  la  toux  commence; 
d'abord  sans  expectoration,  puis  accompagnée  de  crachats  brun  verdâtre  au  début» 
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puis  d'un  gris  vert  à  la  fin.  Je  suis  liabituellement  beaucoup  plus  impressioaiubl^ 
tant  que  durent  les  attaques,  et  les  émotions  que  je  ressens  alors  augmentent  d'une 
manière  très-notable  les  sifflements. 

K  Depuis  1 851 ,  les  accès  se  sont  toujours  montrés  à  la  même  époque,  c'est-à-dire  i 
la  fin  de  mai  ou  au  commencement  de  juin ,  suivant  en  cela  l'apparition  des  première» 
chaleurs.  Après  cent  de  1851,  52,  53,  54,  55  et  56,  je  n'ai  pas  en  de  rechute. 
Au  mois  de  juin  1857,  n'étant  pas  encore  absolument  guéri,  je  me  mis  en  routr; 
pour  faire  un  voyage  en  Angleterre  et  en  Norwége.  Une  légère  réapparition  du  mû 
m'obligea  à  faire  une  halte  de  quelques  jours.  En  1858,  64  et  65,  légères  re- 
chutes de  cinq  à  six  jours,  s' étant  manifestées  en  général  trois  semaines  apcê< 
l'attaqué  principale. 

«  Le  traitement  a  consisté,  pendant  les  accès,  dans  la  prescription  de  vomitife,  de 
vésicatoires,  de  sinapismes,  de  potions  à  Facétate  d'ammoniaque,  de  belladone  H 
d'eau  de  laurier-cerise  ;  dans  les  périodes  de  calme,  j'ai  fait  usage  de  pebt-bit, 
de  soufre  en  poudre,  de  bains  de  Baréges  artiflciels,  de  bains  russes,  de  su&te  d^ 
quinine,  de  liqueur  de  Fowler,  dont  j'ai  pris  jusqu'à  seize  gouttes  par  jour,  pen- 
dant plus  d'une  année  ;  enfin,  j'ai  fait  une  saison  de  deux  mois  à  LiM^on.  O^ 
divers  moyens  n'ont  pas  modifié  mon  état  d'une  manière  notable,  i 

A  ces  renseignements,  j'ajouterai  que  les  attaques,  dont  il  est  ici  question^ 
sont  caractérisées  par  une  dyspnée  des  plus  violentes,  par  une  prédominaDce  très- 
notable  de  l'expiration  sur  l'inspiration,  par  les  sifflets  perçus  à  distance  ;  qne. 
pendant  leur  durée,  l'auscultation  révèle  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  manifes- 
tement dilaté,  l'existence  de  râles  sibilants  nombreux,  qui  sont  remplacés  par  de« 
râles  muqueux  dès  qu'apparaissent  les  crachats. 

Si  de  ce  cas  particulier,  nous  passons  à  l'exposé  que  les  auteurs  ont  £itt  «i^ 
l'asthme  d'été,  nous  voyons  que  les  principaux  symptômes  sont  :  un  ooryia  renur- 
quable  par  sa  longue  durée,  des  éternuments  répétés,  et  un  flux  nasal  qnelquef  ^ 
excessif,  une  congestion  considérable  de  la  conjonctive  avec  une  sécrétion  abixi- 
dante  de  larmes,  un  catarrhe  des  voies  bronchiques,  caractérisé  par  de  la  Ioqi. 
une  dys|)née  souvent  intense,  des  râles  bruyants,  quelquefois  muqueux,  et  une 
expectoration  suivie  d'un  soulagement  notable.  En  même  temps  il  existe  des  ^v* 
tiges,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  différentes  régions  de  la  face,  et  w}-^ 
excitabilité  générale  très-accentuée. 

lia  maladie  commence  d'ordinaire  dans  la  seconde  moitié  de  mai  ou  les  pr^^ 
miers  jours  de  juin.  Elle  dure  en  général  trois  mois,  avec  des  altematives  d  eu- 
cerbation  et  de  rémission.  Presque  toujours  les  mêmes  accidents  se  répèteet 
d'année  en  année,  à  la  même  époque,  formant  ainsi  une  successioD  d'accès  amm^, 
qui  ne  disparaissent  qu'avec  la  vie,  quoiqu'ils  aillent  s'affaibUssant  avec  te  l*^ 
grès  de  l'âge. 

L'affection  frappe  les  individus  de  la  classe  aisée,  chez  lesquels  prédomine  réi^ 
ment  nerveux,  dont  les  muqueuses  deviennent  facilement  le  siège  d'un  flux  sénv- 
toire,  et  qui  souvent,  comptent  parmi  leurs  parents,  des  personnes  sujettes  »n 
catarrhe  bronchique  et  aux  affections  nerveuses.  Chez  la  plupart  des  sujets,  b 
première  attaque  se  déclare  dans  la  seconde  enfance  ou  la  première  jeunesse.  <>» 
ne  l'a  pas  encore  vue  se  manifester  après  quarante  ans.  Les  hommes  y  sont  btJL* 
coup  plus  sujets  que  les  femmes. 

Pendant  longtemps,  la  maladie  avait  été  considérée  comme  propre  i  TAnri^ 
terre,  mais  une  observation  plus  attentive  a  montré  qu'il  n'en  était  rien,  qu*»IK 
se  développait  dans  tous  les  pays,  et  que,  pour  un  même  siiget,  les  accès 
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[tOttvûeiit.avoir  lieu  dans  les  contrées  les  plus  diverses.  Parmi  les  causes  déter* 
minantes,  il  en  est  une,  dont  le  rôle  a  joué,  surtout  en  Angleterre,  un  rôle  capital, 
nous  vouions  parl^  de  l'odeur  et  de  la  poussière  de  certains  végétaux,  et  surtout 
des  émanation»  du  foin,  soit  nouveau,  soit  séc.  Quelques  plantes  même,  ont  été 
plus  particttlièremeht  incriminées,  telles  sont  :  Vanthoxantum  odoratum  de  Liimé, 
le  seigle  en  fleurs,  le  iotium  perenne,  le  phlewn,  Valopecurus,  Vagrostis,  etc. 
Mais  il  est  bien  probable  que  là  ne  git  pas  la  vraie  cause  du  mal^  et  que  bien 
plutôt  il  faut.la  chercher  dans  les  conditions  atmosphériques  qui  sont  toujours  les 
mêmes  au  temps  de  la  maturité  de  ces  plantes.  De  nombi^euses  observations  de 
Pbœbus  prouvent  que  leur  action  est  beaucoup  plus  propre  à  exaspérer  le  catarrhe 
d*été,  d^à  existant,  qu'à  le  faire  naître,  et  M.  Dechambre  se  déclare  franchement 
pour  cette  manière  de  voir,  à  Tappai  de  laquelle  vient  encore  le  cas  que  noQs 
avons  rapporté.  Aussi  n'hésitons-nous  pas  à  considérer  les  premières  chaleurs  de 
Tannée,  coïncidant  avec  un  éclat  plus  grand  et  une  action  plus  prolongée  de  la 
lumière,  comme  la  vraie  cause  du  hat/'Osthma. 

Que  l'affection  qui  vient  d'être  décrite  succinctement  ait  une  analogie  frappante 
avec  l'asthme,  dont  le  nom  lui  a  été  imposé,  cela  est  incontestable,  et  justifie  la 
place  que  nous  venons  de  lui  donner.  Mais  de  cette  ressemblance,  si  grande  qu'elle 
soit,  à  une  identité  de  nature,  voire  même  à  une  simple  parenté,  il  y  a  une  dis- 
tance telle,  que  nous  ne  pouvons  la  supprimer  ou  la  maintenir,  qu'après  un  exa- 
men  plus  attentif  de  la  question. 

Salter  explique  la  dyspnée  du  hay-fevcTy  par  l'extension  aux  voies  aériennes, 
de  l'irritation  qui  affecte  la  conjonctive  et  les  muqueuses  nasale  et  pharyngée,  il 
le  considère  comme  une  variété  de  l'asthme  idiopathique  intrinsèque,  et  le  range 
entre  celui  qui  est  causé  par  l'ipécaouanlia  et  celui  que  provoquent  les  émanations 
animales.  H.  Sée  reste  indécis  sur  la  place  qui  doit  lui  être  assignée,  c  La  prédo- 
minance  du  catarrhe  des  muqueuse  nasorpharyngiennes,  dit-il,  l'oppression  con- 
tinue et  diurne,  la  durée  des  attaques  et  leur  retour  à  une  époque  déterminée, 
rapprochent  cette  maladie  des  affections  cataniiales,  plus  que  de  l'asthme  sim- 
ple, i  Le  professeur  Pbœbus  et  M.  Dechambre  sont  plus  catégoriques;  ils  séparent 
nettement  les  deux  maladies.  Suivant  ce  dernier  auteur,  le  hay-fever  est  une 
affection  à  part,  dont  la  spécialité  morbide  tient  à  la  réunion  intime.de  deux  élé- 
ments, le  spasnoodiqueet  le  catarrhal. 

Pour  prendre  un  parti,  il  faut  comparer  les  phénomènes  caractéristiques  du 
hay^eoer  à  ceux  de  l'asthme,  et  se  prononcer  pour  ou  contre  la  parenté  de  ces 
deux  états  morbides,  suivant  que  l'identité  des  symptômes,  portera  sur  ceux  qui 
sont  essentiels,  ou  bien  au  contraire,  sur  des  troubles  de  second  ordre. 

L'asthme,  avons-nous  dit,  est  essentiellement  constitué  par  un  trouble  de  l'in- 
nèrvaUon,  déterminant  vers  la  muqueuse  bronchique  des  phénomènes  congestifs  et 
sécrétoires,  cause  eux-mêmes  de  la  dyspnée  caractémtique.  Le  hay-fever  se  pré* 
sente-t-il  avec  cette  trilogie  pathogénique  ?  Telle  est  à  notre  avis  la  manière  dont 
le  proUème  doit  être  posé. 

Dans  le  catarrhe  d'été,  le  système  nerveux  joue  un  rôle  capital,  comme  le 
prouvent  la  susceptibilité  nerveuse  des  malades,  les  troubles  névropathiques 
observés  chex  leurs  ascendants,  et  l'influence  des  émotions  vives  sur  l'intensité 
des  accès.  Cela  a  frappé  M.  Dechambre,  à  ce  point,  que,  suivant  lui,  l'affection  ne 
saurait  exister  en  dehors  de  l'élément  nerveux,  qui  est  l'un  de  ses  deux  principes 
constitutifs.  De  plus,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  la  congestion  et  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  bronchique,  quand  on  constate  chez  tous  les  iqalades,  une  expecp 
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toraiion  abondante,  et  qpand  oa  a  sons  les  jeux  riojectkNi  et  lé  flax  qoelqueiois 
excessif  de  la  conjonctiTe  et  de  la  pituitaire. 

La  dyspnée  se  présente  généraknient  avec  les  traite  qui  raillent  ceux  du 
paroxysme  de  Tasthnie.  Ainsi,  dans  un  cas  observé  par  M.  Lafai^e  {Goa.  fteM., 
7ï  février  1857),  la  respiration  sifflante  faisait  entendre  à  distance  des  râles  sibi- 
lants et  des  ronchus  qui  se  produisaient  dans  les  deux  poumons,  et  b  dy;»piiée 
prenait  par  moments  des  proportions  inquiétantes.  Dans  un  autre,  la  malade  éUit 
pendant  plusieurs  jours,  tourmentée  par  une  toux  spasmodique  et  par  des  crises 
de  dyspnée  des  plus  intenses.  Dans  l'observation  qui  nous  est  propre,  on  a  vuqu*à 
une  difficulté  respiratoire  excessive,  se  joignaient  des  sifflets  perçus  à  distance, 
dos  râles  sibilants  et  ronflants,  révélés  par  Tauscultation ,  et  que  ces  symptômes 
no  s*aniondaient  que  lorsque  la  toux  déterminait  une  expectoration  de  matières 
nuiquûuses. 

La  marque  do  Tasthme,  nous  la  trouvons  donc  imprimée  sur  le  hay-fever,  en 
lignes,  il  est  vrai,  non  toujours  très-nettes  et  profondes,  mais  constamment  appré- 
ciables. D*uilleurs,  &  cela  ne  se  borne  pas  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  deux 
alToetions.  Un  examen  plus  attentif  fait  apercevoir  des  traits  d'union  entre  les 
points  sé|Nirés,  eu  apporence,  par  un  espace  considérable.  Ainsi,  parmi  les  sym- 
ptOnies,  le  larmoiement,  le  coryza,  le  mal  de  gorge,  sur  lesquels  on  a  si  justement 
iuiiisti^  c'est  à  toil  suivant  nous,  qu'on  en  a  fait  des  signes  distinetifs,  car  si  l'on 
se  rej)orte  à  la  description  que  nous  avons  donnée  de  l'asthme,' on  verra  qu'ils  y 
existent,  quelquefois,  d'une  manière  tràs-nette,  toujours,  à  l'état  rudimentaire;  et 
les  cas  de  liay-fe\er  où  ces  accidents  du  début  effacent  les  autres  par  l'importance 
(ju'ils  acquièrent,  ne  peuvent-ils  pas  être  rapprochés  de  ces  accès  ou  l'astlime  est 
Induit  par  une  sorte  d'avortement  à  ses  phénomènes  prémonitoires?  11  n'est  pas 
jusqu'à  l'étude  étiologique,  qui  ne  laisse  apercevoir  des  points  de  contact,  car  si 
dans  l'astlune  les  causes  qui  provoquent  l'attaque  sont  très-diverses,  il  en  est  une 
ilont  l'action  aggravante  a  été  signalée  par  les  auteurs  qui  ont  le  mi^ix  étudié  le 
mal,  nous  voulons  parler  de  la  chaleur,  qui  parait  être  la  cause  déterminante  des 
accès  de  hay-fever. 

Certes,  l'étude  clinique  de  ces  états  morbides  nous  montre  des  cas  limites,  où  b 
ressemblance  est  singulièrement  atténuée,  mais  elle  nous  en  fait  voir  d'autres  par 
où  ils  se  touchent,  et  dans  ce  qu'ils  ont  d'essentiel.  C*est  là  ce  qu'il  nous  impoi^ 
tait  d'établir,  car  devant  ce  fait  capital,  qui  vient  affirmer  une  nature  oonunuDe, 
on  voit  s'effacer  quelques  différences  dans  la  marche  et  le  type  ;  difTérenoes  qui 
d'ailleurs  ont  été  signalées  eolre  certains  cas  d'asthme  vrai.  Le  hay-fever  des 
Anglais  es^  donc  un  asthme,  et  la  dénomination  d'asthme  d'été  nous  parait  être 
la  plus  convenable. 

Diagnostic  Nous  avons  vu  combien  la  (dupart  des  auteurs  s'étaient  wùoâxk 
{H?u  précis  dans  la  délimitation  de  l'asthme,  d'où  les  tableaux  obscurs  et  les  théo- 
ries confuses  qu'ils  en  ont  si  souvent  donnés.  Ce  désordre,  dont  il  faut  chercher 
l'origine  dans  les  traités  les  plus  anciens,  n'a  pas  comfdélement  cessé  aujourd'hui, 
et  cola,  parce  que  les  termes  asihme  et  dyspnée  ont  été  constamment  pris  Tiin 
pour  l'autre.  Cullen  a  eu  l'incontestable  mérite  de  protester  contre  celte  conlii- 
tion.  «  Ijt  vulgaire,  dit-il,  et  même  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  h 
niétWine  |Hratique  se  servent  communément  du  terme  i*asthme  pour  exprimer 
louto  ifortû  do  difficulté  de  respirer,  c'est-à-dire  toute  espèce  de  dyspnée.  Les  noso- 
htMÎHti's  méthodiques  ont  aussi  particulièrement  et  presque  nniquement  disûngoé 
Ttutluno  do  la  dy$|inée,  en  ce  que  le  premier  est  une  affection  plus  considérabk. 
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Aucune  de  ces  significations  ne  me  parait  exacte  ou  convenable.  Je  pense  que 
le  terme  d'asthme  pourrait  mieux  s'appliquer,  et  devrait  même  £tre  borné  au 
cas  de  difficulté  de  respirer,  qui  se  distingue  par  des  symptômes  particuliers,  et 
qui  dépend  d'une  cause  prochaine  particulière,  que  j'espère  pouvoir  assigner 
avec  assez  de  certitude  :  c'est  de  cette  maladie  que  je  vais  parler  ;  elle  est,  à  peu 
de  chose  près  celle  que  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  pratique  ont  généra- 
lement distinguée  des  autres  difficultés  de  respirer,  par  le  titre  d'asthme  spas- 
modique,  ou  i*asthtna  canvtddimm.  Néanmoins,  faute  de  distinguer  avec  une 
exactitude  suffisante  cette  affection  des  autres  cas  de  dyspnée,  ils  ont  mis  beau- 
coup de  confusion  dans  leurs  traités  sur  cet  objet.  » 

Ces  remarques  si  justes  n'ont  pas  empêché  les  auteurs  qui  ont  écrit  après 
Cullen,  de  tomber  dans  Terreur  qu'il  leur  avait  signalée,  comme  le  prouvent  les 
citations  que  nous  avons  faites.  Quelques  auteurs,  pourtant,  ont  su  éviter  l'écueil 
auquel  tant  d'autres  se  sont  heurtés,  et,  parmi  eux,  nous  devons  citer  Beau, 
MM.  Lefèvre,  Trousseau  et  Sée,  qui  ont  fait  de  l'asthme  une  maladie  à  physio- 
nomie spéciale  et  nettement  séparée  de  toutes  les  autres  aiicctions  dyspnéiques. 
C'est  là,  suivant  nous,  que  se  trouve  la  vérité.  En  dehors  de  ces  limites,  tout  est 
confus  et  obscur.  Rien  d'ailleurs,  ne  nous  semble  plus  facile  que  de^dbtinguer 
l'asthme,  de  la  plupart  des  états  morbides,  avec  lesquels  on  la  confondu,  parce 
qu'il  avait  avec  eux  un  symptôme  commun,  la  dyspnée.  Rappelons  en  effet,  sa 
marche  si  caractéristique  et  ses  paroxysmes  séparfe,  du  moins  dans  les  premières 
années,  par  des  intervalles  de  santé  parfaite,  débutant  d'ordinaire  la  nuit,  consti- 
tués par  une  dyspnée  excessive,  où  le  temps  de  l'expiration  l'emporte  sur  celui 
de  l'inspiration  par  une  dilatation  avec  sonoréité  exagérée  du  thorax,  où  reten- 
tissent de  nombreux  sifflets,  et  qui  se  jugent  par  l'expectoration  d'un*  mucus 
tenace  et  visqueux.  Est-il  une  autre  affection  qui  ait  une  pareille  allure,  qui  se 
présente  avec  cette  apparence?  Aussi,  nous  garderons-nous,  à  l'exemple  de  quel* 
ques  auteurs,  de  comparer  successivement  à  l'asthme,  toutes  les  maladies  dys- 
pnéiques, pour  chercher,  avec  une  apparence  de  rigueur,  leurs  signes  différentiels. 
Ce  travail  inutUe,  au  lieu  d'accentuer  sa  physionomie  et  de  le  /aire  reconnsdtre 
par  les  yeux  les  moins  exercés,  émousse  ses  traits  et  de  la  sorte  le  dérobe  aux 
plus  clairvoyants. 

Jamais,  par  exemple,  les  lésions,  quelles  qu'elles  soient,  d'un  organe  nerveux, 
qu'il  s'agisse  des  branches  des  vagues  ou  des  phréniques,  de  la  moelle  ou  du 
bulbe,  d'une  compression  ou  d'un  empoisonnement,  jamais,  disons-nous,  ces 
lésions  ne  feront  naître  ces  râles  bronchiques,  sans  lesquels  nous  ne  comprenons 
pas  l'asthme  et  cet  emphysème  paroxystique  toujours  si  facile  à  constater» 
D'ailleurs,  elles  s'accompagnent  de  troubles  propres  à  chacune  d'elles,  et  qui  ne 
^  rencontrent  jamais  parmi  les  phénomènes  de  l'asthme.  Une  remarque  ana- 
logue, doit  être  faite  pour  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  qui,  soit 
par  la  compression  des  voies  respiratoires,  soit  par  l'enrayement  de  la  circula- 
tion, deviennent  une  cause  puissante  de  dyspnée.  Les  épanchements  pleuraux,  la 
congestion,  l'œdème,  l'apoplexie  pulmonaire  qu'elles  peuvent  déterminer,  loin 
d'être  une  cause  d'embarras,  aident  à  donner  leur  véritable  signification,  aux 
phénomènes  dyspnéiques. 

11  est  pourtant  quelques  états  morbides,  que  nous  croyons  devoir  examiner 
attentivement,  pour  mettre  &i  relief  soit  les  analogies,  soit  les  différences,  qu'ils 
présentent  avec  l'asthme.  L'affection,  si  improprement  appelée  asthme  thymique, 
asthme  de  Kopp,  plus. connue  sous  les  noms  de  spasme  de  la  glotte,  de  convul* 
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sion  interne,  n'a  de  commnn  Utvec  lui  que  ià  diflienlté  respinUMre  Ami  (\V 
s'accompagne.  C*est  en  réalilé  une  convulsion  partielle,  affectant  les  moscks  «in 
larynx,  ceux  qak  agksent  dans  les  expirations  forcées  et  le  diaphragme. 
.  fie  même) rîea  ne.mérite  moins  la  «pialiGcationd'astluae  qae  rasthnedeMiiitr. 
appelé  laryngite  striduleuse  par  Guersant,  et  laryngite  spasfloodiquepar  MV.  Rilk 
et  BarUiez.  C'est  une  afifection  inflammatoire  et  spasmodiqiie  du  kuTia,  «péciiV 
-à  ren&noe.  De  toutes  les  maladies  pouvant  être  confondues  avec  rasthme,  iln^v 
^t  pas  qui  le  s<Ment  plus  fréquemment  -que  certaines  lironebîtes,  comme  i)  t^ 
aisé  de  s*en  convaincre  par  la  -lecture  de  la  plupart  des  auteurs.  Beao,  comm? 
nous  Tavons  déjà  dit,  assimilait  à  tort  l'asthme  à  une  bronchite  à  râles  sibilants 
tar  la  bronchite  aiguë,  même  lorsqu'elle  se  révèle  à  rauscnltatiou  par  de  onm- 
breux  râles  sibilants  et  ronflants  ne  saurait  être  confondue  avec  lui:  Le  w^ 
d'invasion,  l'appareiLtébrile^  la  marche  continue,  h  sonoréité  normale  do  (boni, 
une  toux  quintense  et  fréquente,  une  dyspnée  fort  modérée,  rendent  tonte  err^ 
impossible*         > 

Tous  les  jours,  on  entend  qualifier  d'asthmatiques,  les  malades  atteint  dr 
bronchite  chronique  aveo  emphysème,  et  cette  confusion  dans  le  langage  tient  i 
la  difficulté  que  Von  éprouve  à  différencier,  de  ces  affections  anciennes,  fasthoF 
défigiu^  par  l'âge.  Ce  n'est  pas  en  effet  lorsqu'il  est  de  date  récente  que  Too  pM 
exposé  à  une  pareille  méprise,  ses  accès  de  dyspnée  franchem^t  intennittati, 
ne  pouvant  pss  être  confondus  avec  les  accidents  continus  et  si  tenacesqw  t« 
observe  chez  les  malades  atteints  de  bronchite  chronique.  Mais  nous  i^ms  ^ 
qu'il  ne  conserve  pas  toujours  cette  allure  franche.  Au  bout  d'un  temps  reroUe 
suivant  les  individus,  il  se  complique  de  bronchite,  l'emphysème  derient  penoi- 
nent  et  des  troubles  graves,  se  montrent  du  côté  de  la  circulation.  Lorsqu'il  "^t 
ainsi  dégénéré,  il  prcseifte  une  analogie  remarquable  avec  certaines  brooebilK 
chroniques,  compliquées  elles-mômes  des  affections  que  nous  venons  ^hmé- 
rer,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  qui  en  sont  atteints  éprmiterpes* 
dant  la  nuit  des  exacerbations  simulant,  jusqu'à  un  oertaih  point,  le  psroiyifflr 
asthmatique.  Celui  qui  voyant  pour  la  première  fois  le  nudade  au  monent  k 
l'une  de  ses  attaques,  n'aurait  d'autre  élément  de  diagnostic  que  les  snnptMoo 
actuels,  serait  dans  l'impossibilité  de  sortir  d'embarras,  mais  les  rensei^oflvnts 
qu'il  pourra  toujours  recueillir  sur  le  début  de  l'affection  et  sur  sa  martbr.  lai 
permettront  de  se  prononcer ^  car  s'il  s'agit  d'un  asthme  dégénéré,  sa  pmni^ 
période  a  été  marquée  par  des  accès  nettement  caractérisés.  D'ailleurs,  quinlb 
bronchite  chronique  d'une  part,  et  l'asthme  de  l'autre,  ont  déterminé,  du  t^ 
du  poumon  et  du  cœur,  les  états  organopathiques  en  question,  ce  n'est  plu^* 
de  la  bronchite,  ce  n'est  plus  à  de  l'asthme,  que  l'on  a  aflkire,  c'est  à  on  ik«^ 
état  morbide,  constitué  par  des  lésions  secondaires  et  tertiaires,  ayant  pns  nai*- 
isance  dans  des  processus  morbides  différents,  mais  finalement  identiques  et  «r 
manifestant  par  les  mêmes  symptômes.  Le  diagnostic  que  l'on  a  à  faire  est  du» 
purement  rétrospectif^  et  ne  peut  porter  que  sur  l'affection  primitive  èml  <» 
observe  les  effets. 

PaONOSTic.  L'asthme  ne  menace  pas  immédiatement  la  vie,  el  l'oo  croit  c^ 
néralement  que  de  longs  jours  sont  réservés  à  ceux  qui  en  sont  atteints.  *■  i" 
connu,  dit  Floyer,  des  asthmatiques  qui  m'ont  affirmé  l'avoir  été  pendant  cl> 
quante  ans,  et  qui  néanmoins  se  sont  assez  bien  portés,  sans  que  leurs  \^^ 
mons  ai^t  été  beaucoup  altérés,  et  sans  être  hors  d'état  de  s'acquitter^ 
leurs  fonctions  Qrdinaires.  »  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  4U6,  si  babitueilaDat 
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Texistence  n*est  pas  4sn  daoger,  elle  devient  quelquefois  insupportable,  par  la 
durée  et  la  sévérité  desatttfOtt. 

Les  données  les  phis  certaines  du  pranoatic  dmvefit-être  tirées  du  malade  lui* 
même  et  de  ce  qui  a  trait  au  processus  morbide. 

Parmi  les  circonstances  du  premier  ordre,  Tâge  occupe  une  p}aoe  iâipértâiile. 
Chez  les  jeunes  asthmatiques,  il  est  incontestable  que  le  mal  tend  à  guérir,  tandis 
que  lorsqu'il  apparaît  chez  un  adulte,  il  va  tous  les  jours  s'aggravant,  parce  qu'il 
engendre  des  complications  presque  toujours  mortelles.  L'heureuse  influence  d'un 
organisme  jeune  apparaît  surtout  dans  l'intervalle  des  accès,  par  la  résistance 
qu'il  oppose  au  développement  des  lésions  graves,  qui  se  forment  que]i](nefois 
si  vite  dans  des  organes  que  l'âge  a  afTaiUis.  On  peut  trè&HSÛrement  prédire  à  un 
asthmatique  qui  n'a  pas  atteint  sa  quinzième  année,  lorsqu'il  ne  porte  aucune 
lésion  organique,  que  son  mal  tendra  graduellement  vers  une  heureuse  issue. 
Salter  a  connu  quatre  ou  cinq  personnes  qui,  tourmentées  dans  leur  jeunesse 
par  des  attaques  d'astlune  très-«ruelles,  en  étaient  radicalement  délivrées  au 
moment  où  il  les  observait.  L'auteur  que  nous  citohs,  pense  qu'au-dessus  de 
quarante-«inq  ans,  la  guérison  est  très-rare,  et  qu'entre  vingt  et  quarante,  elle' 
peut  avoir  lieu,  mais  qu'elle  va  tous  les  jours  diminuant  de  probabilité.  Un  autre 
fait  dont  il  fafut  tenir  grand  compte,  et  peut-être  de  tous  le  plus  important,  est 
la  présence  ou  l'absence  d'une  lésion  organique  des  appareils  de  In  respiration 
et  de  la  circulation.  Si  le  poumon  et  le  cœur  sont  parfaitement  sains,  la  guérison 
peut  avoir  lieu.  Elle  est  impossible  s'ils  sont  frappés. 

Au  nombre  des  éléments  du  pronostic,  plus  particulièrement  tirés  du  processus 
morbide  lui-même,  signalons  tout  d'abord  la  fréquence  et  la  longueur  des  atta- 
ques, qui,  par  la  congestion  qu'elles  déterminent  du  côté  du  poumon,  sont  d'un 
mauvais  augure.  Dans  l'intervalle  des  accès,  si  la  circulation  pulmonaire  reprend 
facilement  son  cours,  et  la  respiration  son  ampleur  et  son  rhythme,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'alarmer  ;  dans  le  cas  contraire,  on  devra  craindre  le  développement  d'une 
lésion  organique,  et  le  pronostic  devra  être  des  plus  réservés.  Une  toux  chronique 
et  la  persistance  de  l'expectoration,  qui  est  toujours  l'indice  d'une  lésion  de  la 
muqueuse  bronchique,  sont  de  très-fâcheux  indices. 

Est-il  besoin  de  dire  que,  si  les  accès  tendent  à  s'éloigner,  si  leurs  sym- 
ptômes vont  s'atténuant,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  Ui  terminaison  soit 
&Torable,  et  que,  par  contre,  le  pronostic  sera  des  plus  fâcheux  si  Ton  constate 
l'aggravation  et  la  multiplication  des  accès.  Une  eirconstance  bien  digne  d'être 
mentionnée,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est  la  possibilité  de  découvrir  et 
d'attaquer  h  cause  qui  provoque  les  paroxysmes.  Si  elle  est  évidente,  simple  et 
telle  qu'on  puisse  la  prévenir,  rien  n'est  plus  certain  qu'un  pronostic  favorable. 
Il  est  au  contraire  mauvais,  si  cette  cause  ne  peut  être  découverte,  ou  s'il  est 
impossible  de  s'en  rendre  maître. 

Nous  dirons  en  terminant,  que  l'asthme  d'été  et  la  variété  hystérique,  sont 
peu  gi-aves  ;  qu'ils  n'entraînent  pas  à  leur  suite  ces  lésions  organiques  irrépa- 
rables que  l'on  rencontre  si  fréquemment  dans  les  autres  formes  de  la  maladie, 
et  qu'ils  vont  s'atténuant  d'une  manière  notable,  à  mesure  que  les  malades  vieil- 
lissent. 

Tbaitbment.  L'asthme  est  une  de  ces  afTections,  contre  lesquelles,  à  toutes 
les  époques,  on  a  employé  les  médications  et  les  médicaments  les  plus  variés. 
De  tous  ces  moyens,  la  plupart  sont  tombés  dans  l'oubli,  d'autres,  trèsnancieii- 
nement  connus,  sont  •restés  en  faveur;  et  leur  influence,  bien  souvent  inexpli- 
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quée,  est  cepeudant  assez  nette  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  qu'on  ei 
doive  tenir  compte. 

Disons  d*abord,*  que  rarement  la  thérapeutique  triomphe  de  l*aslhme.  Les 
succès  sont  habituellement  partiel$et  momentanés:  souvent  On  parvient  à  em^ur 
les  accès,  dont  la  violence  diminue  aussi  bien  que  le  nombre,  mais  cette  amt^ 
lioration,  n'est  bien  souvent  que  passagère,  et  ils  se  montrent  de  nouveau  plus 
intenses  et  plus  rapprochés.  Ajoutons,  que  Taction  du  même  médicament  %ahe, 
non-seulement  suivant  les  sujets  et  la  forme  de  la  maladie,  mais  encore  et  sur- 
tout, suivant  la  période  à  laquelle  il  est  administré.  Il  est  en  effet  bien  renur- 
quable,  que  la  plupart  des  substances  qui  semblent  avoir  une  efficacité  r^ii^^ 
au  début,  qui  calment  les  premiers,  accès  ou  même  les  font  avorter  et  les  1^4- 
gnent,  demeurent  plus  tard  impuissants,  comme  si  par  lusage  l'organisme  ^int 
devenu  insensible  à  l'action  de  ces  agents  thérapeutiques.  Ceux-ci  ont  d  ailleurs 
varié,  comme  les  théories  de  l'asthme.  C'est  ainsi  que  les  partisans  du  spasuK 
s'adressent  aux  narcotiques,  aux  antispasmodiques,  aux  anesthésiques,  aux  <>ii- 
mulants,  aux  révulsifs,  etc.,  tandis  que  les  hiunoristes,  préoccupés  du  catarrhe, 
cherchent  à  le  combattre  parles  purgatifs,  les  émétiques,  les  expectorants  et  U< 
sudoriiiques.  Enfin,  Ton  s'est  adressé,  comme  on  le  fait  d'ordinaire  lorsqu^i) 
s'agit  d'une  maladie  chronique,  aux  altérants,  aux  toniques  et  aux  diflerento> 
ressources  que  nous  fournit  l'hygiène.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  différents 
moyens,  en  commençant  par  les  narcotiques  et  les  stupéfiants,  qui  presque  tou< 
ont  été  essayés  contre  l'asthme  et  ses  complications. 

L'opium,  préconisé  par  Willis,  Cullen  et  Floyer,  qui  l'avait  expérimenté  mr 
lui-même,  doit  être  prescrit  au  début  de  Taccès  ou  pendant  son  cours,  et  chz 
certains  individus  il  amène  une  sédation  très-notable.  On  l'a  administré  sciu> 
toutes  les  formes  (extrait,  teinture,  sirop,  etc.),  et  même  en  fumigations. 

Conmie  l'opium,  la  belladone,  employée  p^idant  les  attaques,  peut  les  enrayer, 
mais  de  plus  elle  jouit  de  la  propriété,  lorsqu'on  en  fait  un  usage  habiUid, 
d'éloigner  les  paroxysmes  et  même  d'empêcher  leur  retour.  Dans  le  premier  co>, 
on  a  surtout  recours  aux  fumigations,  et  l'on  fait  retirer  au  malade  la  vapeur 
d'un  appareil  fumigatoire,  dans  lequel  on  a  mêlé  4  grammes  de  poudre  de  l'a- 
ladone  à  i  litre  d'infusion  de  sauge.  C'est  là  un  mauvais  moyen,  Teau  dis- 
tillée de  belladone  étant  à  peu  près  inerte.  11  est  préférable  de  faire  fumer  fa 
feuille  sèche  de  la  plante,  seule  ou  mêlée  à  du  tabac,  en  cigarette  ou  dans  ont- 
pipe.  On  s'est  demandé  si  dans  ce  cas,  son  action  est  due  à  l'atropine  ou  bien  s 
elle  ne  se  rapproche  pas  de  celle  des  plantes  nitrées  dont  la  combustion,  aies 
que  nous  le  dirons  plus  tard,  procure  un  soulagement  marqué.  Entre  les  attaqui^^. 
on  administre  la  belladone  à  l'intérieur  d'une  manière  continue,  pendant  df< 
mois  et  même  des  années.  M.  Bretonneau,  qui  a  fort  préconisé  ce  moyen,  présent 
de  1  à  10  centigr.  de  poudre  unie  à  moitié  dose  d'extrait,  à  prendre  chaque  jmii 
en  une  fois.  On  augmente  progressivement  les  doses,  puis  on  les  diminua  «îe 
même  ;  en  ayant  soin  d'interrompre  le  traitement  pendant  un  temps  phts  o  1 
moins  long,  suivant  que  les  efTets  sont  plus  ou  moins  favoraUes.  A  la  beUadoiK, 
on  peut  substituer  le  valérianate  d'atropine,  ou  l'atropine,  que  l'on  donne  j  L 
dose  de  1/2  à  2  milligr.,  sous  forme  de  pilules,  de  dragées,  de  poudre  mt^x 
à  du  sucre,  ou  encore  dans  une  potion  appropriée. 

.  De  tous  les  narcotiques,  le  plus  usité  actuellement  contre  l'asthme,  t^  U* 
datura.  L'usage  des  fumigations  de  datura  metel,  pour  combattre  les  aerè>  «)^ 
dyspnée  a  été  de  tout  temps  très-répandu  dans  les  Indes  orientales.  Au  comm*  n* 
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cernent  de  ce  siède,  un  oificier  général  anglais,  â  qui  un  médecin  de  Madras,  le 
docteur  Andersen,  avait  confié  plusieurs  plants  de  datura,  l'introduisit  en  Europe, 
où  le  docteur  Sims  s'en  servit  d'abord  avec  succès.  Depuis,  le  datùra  stramonium 
a  été  préféré  au  datura  melel,  et  est  à  peu  près  exclusivement  employé.  On  peut 
le  donner  à  l'intérieur,  ainsi  que  la  belladone,  et,  sous  les  mêmes  formes,  à  dose 
moitié  moindre,  dans  l'intervalle  des  attaques,  mais  c'est  surtout  pendant  leur 
durée  qu'on  l'administre.  On  le  fait  fumer  seul  ou  mêlé  par  parties  égales  à  des 
feuilles  de  sauge  ou  de  tabac.  On  commence  par  une  dose  de  0«^'',75  pour  les 
premières  fumigations  ;  et  l'on  s'élève  progressivement  jusqu'à  2  ou  3  gr.  Les 
personnes  qui  supportent  mal  la  fumée  de  la  pipe  ou  des  cigarettes,  peuvent 
avoir  recours  à  un  autre  procédé,  qui  consiste  â  brûler  les  feuilles  sèches  de  la 
plante,  et  à  aspirer  la  fumée  qui  s'en  échappe.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'un 
appareil  fumigatoire,  donnant  des  vapeurs  d'eau  distillée  de  datura,  mais  ce 
moyen  est  passible  des  critiques  que  nous  avons  adressées  aux  fumigations  bel* 
ladonées.  Quel  que  soit  du  reste  le  procédé  d'administration,  le  datura  n'a  d'elYi- 
cacité  que  contre  l'accès  :  on  doit  le  prescrire  dès  que  celui-ci  débute  ou  même 
dès  qu'apparaissent  les  symptômes  prémonitoires,  assez  souvent  alors  il  fait  avorter 
l'accès,  ou  du  moins  il  en  atténue  l'intensité.  C'est  surtout  lorsque  l'asthme  est 
de  date  récente,  et  franchement  intermittent,  qu'il  est  d'une  utilité  marquée. 
Le  succès  est  beaucoup  plus  incertain  quand  la  maladie  est  ancienne,  et  la  dys- 
pnée continue  ou  presque  continue,  avec  exacerbât  ions,  et  qu'il  existe  une  com- 
plication. Il  est  aussi  â  remarquer  que  la  plupart  des  sujets  s'habituent  assez  vite 
à  son  action,  et  qu'il  faut  par  suite  en  augmenter  peu  à  peu  les  doses. 

A  côté  du  datura,  viennent  se  placer  d'autres  narcotiques  d'un  usage  moins 
répandu  et  d'un  effet  beaucoup  plus  douteux,  tels  sont  :  le  tabac,  la  jusquiame, 
l'aconit,  la  ciguë,  que  l'on  associe  d'ordinaire  aux  substances  dont  nous  venons 
de  parler,  soit  en  fumigations,  soit  dans  des  préparations  pour  l'usage  interne. 
Ce  sont  des  sédatifs  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Dehaen  a  préconisé  la 
douce  amère,  qu'il  faut  donner  pendant  longtemps  et  à  doses  progressivement 
croissantes  (poudre  et  extrait  de  0<^',5d  à  8  gr.;  infusion  et  décoction,  de  2  à 
125  gr.). 

Signalons  encore  la  lobélie,  médicament  tout  à  la  fois  stupéGant  et  éméto- 
drastique,  dont  l'usage  nous  est  venu  d'Amérique.  A  la  variété  syphilitique,  pri- 
mitivement employée,  on  a  substitué  la  lobélie  enflée.  C'est  la  teinture  qui  est 
habituellement  prescrite  à  la  dose  de  1  à  5  gr.  On  la  prépare  en  traitant  par 
l'alcool  (500  gr.  à  85^)  400  gr.  de  feuilles  et  sommités  de  labélie.  Cette  dose 
est  répétée  toutes  les  demi-heures,  et  Ton  s'arrête  dès  qu'il  survient  des  vomisse- 
ments ou  de  la  diarrhée,  ce  qui  arrive  d'ordinaire  après  trois  ou  quatre  prises. 
D'un  effet  toujours  incertain,  souvent  dangereux,  la  teinture  de  lobélie  n'a  qu'une 
action  momentanée,  durant  les  paroxysmes. 

L'acide  cyanbydrique  médicinal  a  été  conseillé,  soit  pour  combattre  les  sym* 
ptômes  de  l'accès,  soit  dans  le  but  de  prévenir  leur  retour.  On  l'administre  d'a- 
près le  procédé  de  Géa-Pessina,  à  là  dose  de  6,  8,12  et  16  gouttes,  dans  une 
potion  de  100  gr.  d'eau  distillée,  non  édulcorée,  que  l'on  donne  par  cuillerées 
à  bouche.  C'est  un  médicament  sur  lequel  on  ne  saurait  faire  grand  fond  non 
plus  que  sur  l'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

.  Les  antispasmodiques,  tels  que  la  valériane,  l'asa-fœtida,  le  galbànùm,  la  gomme 
ammoniaque,  dont  l'usage  contre  l'asthme  est  très-ancien,  sont  rarement  effi* 
r-aces.  On  donne. la  valériane  en  poudre  ou  en  pilules,  unie  au  camphre,  au 
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castoréum,  ou  i  la  thridace.  Où  pôut  lui  substituer  Tieide  valétiaBiqué  imi  an 
2inc,  ou  ie  valériaaate  d'atropine,  dont  nous  avons  d^i  parlé. 

M.  Trousseau  reconuoande  l'Usage  de  la  gomme  ammoniaque  daos  Tastliae 
humide,  dont  les  accès  se  terminent  par  une  abondante  expectoration  qui  senUe 
en  être  la  crise,  a  La  gonune  ammoniaque,  dit-il,  eii  hâtant  cette  évacuation  et 
«n  la  rendant  plus  facile,  abrège  la  durée  des  accès,  et  a  oppose  méoM  i  kor 
retour,  par  Taction  qu'elle  partage  avec  les  antispasmodiques  contre  les  aUeclioiis 
nerveuses.  )»  On  prescrit  de  0c%50  à  2  gr.  d'asa-i'çetida  es  pilules,  ^  de  4  à  8  gr. 
en  lavement.  D'ailleurs  ces  médicaments,  utiles  surtout  au  moment  des  accès, 
ne  peuvent  agir  d'une  manière  efficace  stir  la  marche  de  la  maladie,  que  si  Too 
continue  longtemps  leur  usage. 

Nous  insisterons  peu  sur  les  anesthêsiques,  et  quelques  autres  substances 
qui  paraissent  agir  de  la  même  manière.  Le  chloroforme,  conseillé  par  Laloj 
jet  Salter,  peut  être  de  quelque  utilité  au  début  de  l'accès  ;  mais  son  action 
.est  de  peu  de  durée,  toujours  incomplète  et  souvent  dangereuse.  Lorsque  Tin- 
Auence  anesthésiqtie  a  cessé,  l'accès  parait  reprendfe  avec  une  intensité  plus 
grande.  C'est  un  moyen  palliatif  dont  on  n^usera  qu'avec  une  extrême  réacrve. 

A  côté  des  anesthéiques  proprement  dits,  il  &ut  placer  l'acide  carbonique,  qui 
d'abord  active  la  respiration,  puis  la  rend  plus  facile,  et  calme  la  toux.  Les  inha- 
lations de  ce  gaz,  déjà  conseillées  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Beddoès,  sont 
4>ratiquées  depuis  une  quinzaine  d'années  dans  un  grand  nombre  d'établissements 
thermauxi  tels  que  Saint-Albbn,  Saint-Nectaire,  Vichy,  Ems,  Pyrmont,  Carb- 
bad,  etc.  L'acide  carbonique  parait  surtout  efficace,  lorsque  l'emphysème  et  le 
catarrhe  dominent. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé  le  bromure  de  potassium.  Cet  anestbé- 
sique,  qui  d'après  H^  Sée,  exerce  une  influence  favorable  sur  l'élément  irritatîf 
.de  l'asthme,  par  l'action  qu'il  a  sur  le  bulbe  dont  il  diminue  le  pouvoir  excito- 
moteur,  agirait  encore  à  la  longue  sur  les  attaques  à  la  manière  des  altâranti, 
tels  que  l'iodiu^  de  potassium  et  l'arsenic.  On  le  donne  à  la  dose  de  0<^,50  â  i  gr., 
dans  une  potion  qu'on  fait  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  nitrate  de  potasse  que  Floyer  prenait  à  l'intérieur,  mêlé  à  de  l'eau  pan^ 
n'est  plus  administré  qu'en  fumigations,  et  sous  cette  forme,  il  atténue  notable- 
ment, chez  certains  malades,  les  accidents  paroxystiques.  Depuis  longtemps  déjà, 
en  Amérique,  on  avait  recours,  pour  combattre  la  dyspnée,  à  la  combustion  de 
l'umadou  nitré,  lorsque  le  docteur  Frisi,  en  iSIS,  et  depuis  M.  Leièrre  et 
H.  Viaud-Grandroarais,  préconisèrent  l'usage  du  papier  trempé  dans  une  solotioa 
concentrée  de  nitrate  de  potasse,  que  l'on  fait  brûler  dans  la  chambre  du  malade, 
ou  bien  que  l'on  roule  en  cigarettes.  La  fumée  qui  résulte  de  cette  combu»tion, 
lorsqu'elle  est  respirée  au  début  de  l'accès,  peut  atténuer  les  accidents  ou  même 
les  arrêter.  Au  plus  fort  du  paroxysme,  eUe  détermine  en  général  une  améliiv 
ration  rapide,  mais  de  courte  durée.  On  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  nature  du 
corps  dont  l'action  est  eflicace.  On  a  successivement  parlé  de  l'oxyg^ie,  do 
protoxyde  d'azote,  d'un  composé  ammoniacal,  et  de  l'acide  carbonique  mêlé 
de  particules  de  charbon  et  de  potasse;  mais  cela  importe  peu,  l'action  thérapeu* 
tique  d'aucun  de  ces  gaz  n'ayant  pu  remplacer  celle  de  la  fumée  complexe  qui  se 
dégage  lorsqu'on  brûle  du  papier  nitré.  On  a  encore  associé  le  nitrate  de  potasse 
au  datura  et  à  la  belladone.  Ce  mélange  a  l'avantage  de  favorigar  la  combustion, 
autrement  fort  difficile,  de  ces  plantes.  Ajoutons  que,  suivant  la  remarque  de 
H.  Dannecy,  elles  dégagent,  avant  d'avoir  subi  cette  préparation,  une  fumée  abon* 
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dante  qui  provoque  la  toux  au  lieu  4e  soulager  les  malades  ;  îneouvëDtent  qui 
disparaît  après  leur  immersion  dans  un  bain  nitré  (100  gr.  de  nitrepour  1  kilogr. 
de  plantes). 

Les  fumigations  de  piapier  nitré,  ornime  celles  de  datura  et  de  belladone,  sou- 
vent si  puissantes  contre  les  accès  du  début,  lorsque  rintermilience  est  bien  ac^ 
cusée,  deviennent  de. moins  en  moins  efficaces,  à  mesure  que  la  ïnaladie  vieillit 
et  que  les  accès  laissent  après  eux  un  état  dyspnéique  plus  ou  moins  prononcé. 
Leur  usage  dans  Tintervalle  des  paroxysmes  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur 
leur  retour. 

Parmi  les  stimulants,  le  café  et  le  thé  ont  été  employés  avec  succès,  par  Floyer, 
Musgravcy  Robert  Brie,  Laennec,  Pringle,  Percival.  Pris  à  forte  dose,  etconcentréa 
autant  que  possible,  plusieurs  heures  avant  l'accès,  ils  réussissent  quelquefois  à 
en  atténuer  Tintensité.  11  en  est  de  même  de  Talcool. 

L'ammoniaque  et  les  sels  qui  résultent  de  sa  cQizd)inaison  avec  les  acides  acéti- 
que et  cblorhydrique,  ont  été  préconisés  depuis  longtemps,  à  titre  d'excitants  dif- 
fiisibles  et  d'expectorants.  Floyer  employait  de  petites  quantités  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  mêlé  à  l'eau  panée.  Aujourd'hui  Tacétate  (10  à  20  gr.  dans  une 
potion)  est  d'un  usage  plus  fréquent.  L'inspiration  du  gaz  ammoniac  a  été  con- 
seillée par  Fouquier  et  M.  Lionet  (de  Cqrbeil),  spécialement  lorsque  les  extrémités 
sont  froides,  le  pouls  faible,  et  les  forces  de  l'individu  déprimées.  Enfin,  récem* 
ment,  on  a  proposé  la  cautérisation  du  pharynx  ou  de  la  voûte  palatine  avec  un 
pinceau  de  charpie  imbibé  d'ammoniaque  liquide.  Cette  pratique,  dont  nous  ne 
serions  pas  à  même  personnellement  de  vanter  les  effets,  a  été  signalée,  et  ses 
procédés  ont  élé  décrits  à  l'article  Ammoniaque  (t.  III,  p.  694).  Nous  mentionne* 
rons  encore  les  fumigations  thérébenthinées,  et  l'eau  de  goudron,  conseillés  pen- 
dant l'accès  en  qualité  d'expectorants;  la  poudre  du  rhizome  del'afitim  triphil^ 
lum  administrée  dans  de  l'eau  sucrée,  à  doses  progressivement  croissantes, 
depuis  0>',50  jusqu'à  4  gr.  ;  l'élixir  antiasthmatique  de  Boerhaave,  à  la  dose 
de  10  à  30  gouttes  dans  une  tasse  de  thé  ;  les  infusions  de  marube,  d'hysope  et 
d'aunée.  Toutes  ces  substances  d'une  utilité  tout  à  fait  problématique  sont  à  peine 
usitées  aujourd'hui. 

Les  sulfureux  sont  employés  fréquemment  avec  efiicacité,  et  dans  le  traitement 
de  l'asthme,  les  eaux  minérales  sulfureuses  tiennent  une  place  importante. 
Signalons  en  France  :  Cauterets,  Amélie-les-Bains,  les  Eaux-Bonnes,  Luchon^ 
Pierrefonds,  Enghien,  Saiut-Honoré,  AUevard  et  Labassère,  En  Allemagne  :  Essen, 
Mensdorff,  Aix-la-Chapelle.  Utiles,  surtout  quand  la  sécrétion  bronchique  est 
abondante,  elles  paraissent  agir  en  stimulant  los  fonctions  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  bronchique.  Elles  sont  administrées  suivant  les  trois  modes  connus 
aujourd'hui,  c'est-à-dire  en  boisson,  en  bains  et  en  inhalations.  Le  premier 
est,  sans  contredit,  le  plus  efficace.  Elles  agissent  lentement,  à  longue  échéance, 
et  leur  emploi  doit  être  renouvelé  plusieurs  années  de  suite,  à  moins  toutefois 
que  deux  ou  trois  essais  successifs  n'aient  amené  aucune  amélioration.  Les  bains 
de  Baréges  artificiels  sont  quelquefois  d'une  grande  utilité,  pour  arrêter  les  accès 
quand  on  les  donne  avant  le  début,  mais  c'est  surtout  dans  les  interialles,  et  admi-< 
nistrés  avec  persistance,  qu'on  les  voit  agir  avec  une  efficacité  souvent  inattendue. 
Quelques  médecins  considèrent  les  bains  de  vapeur  comme  jouissant  de  pro* 
priétés  antidyspnéiques  puissantes,  plus  puissantes  même  que  les  bains  sulfureux. 
Donnés  dans  la  période  prodruroique,  ils  peuvent  faire  avorter  les  accès  ;  pendant 
le  paroxysme,  ils  en  atténuent^  singulièrement  la  violence,  et  dans  les  périodes  de 
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rémission,  ils  empêchent  souvent  leur  retour  ;  mais  ces  bains  doitent  être 
ployés  avec  beaucoup  de. prudence.  Ils  ne  devront  être  ni  trop  répétés  ni  trop  pro* 
longés.  On  les  ordonnera  de  deux  en  deux  jours,  et  leur  durée  ne  devra  jamais 
dépasser  une  demi-heure  ;  les  malades  se  mettront  ensuite  au  lit  pendant  quelques^ 
heures*/ ils  devront  se  garantir  des  refroidissements  avec  le  plus  grand  soin.  Une 
dyspnée  considérable  nest  pas  une  contre-indication  ;  car  d'ordinaire,  lactioa  du 
bain  détermine  assez  promptement  une  sédation  remarquable.  Mais  un  emphysème 
très-prononcé  et  surtout  une  affection  du  cœur,  devront  faire  écarter  ce  moyen 
de  traitement  d'une  manière  absolue. 

■  « 

On  a  conseillé  l'hydrothérapie.  Nous  pensons  qu*il  y  a  lieu  de  Tessayer  au 
début  de  la  maladie  quand  il  n'existe  encore  aucune  complication,  surtout  si  Ton 
a  affaire  à  des  sujets  nerveux  et  débilités.  Mais  on  doit  la  proscrire  toutes  les  foL^ 
qu'il  existe  quelque  lésion  notable  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons.  D'ailleurs, 
les  intervalles  des  accès  sont  les  seules  époques  pendant  lesquelles  le  corps  doit 
être  soumb  à  l'action  de  l'eau  froide. 

La  plupart  des  révulsifs  cutanés  ont  été  mis  à  contrifaation.  An  nombre  des 
plus  utiles,  signalons  :  les  sinapismes ,  qui,  promenés  sur  les  extrémités,  et 
mieux  encore,  sur  les  parois  de  la  poitrine,  au  début  des  accès  ou  durant  le 
paroxysme,  diminuent  souvent  la  dyspnée,  mais  dont  l'action  est  en  général  de 
très-courte  durée  ;  les  ventouses  sèches,  appliquées  en  grand  nombre  (30  i  60  j 
sur  les  membres  et  le  tronc;  les  vésicatoires,  avec  lesquels  on  est  parvenu  parfois 
à  enrayer  une  attaque,  mais  dont  l'action  ne  dépasse  pas  d'ordinaire  le  temps  qu'ils 
mettent  à  sécher.  Ils  sont  surtout  indiqués  lorsque  l'élément  catarrhal  dooûne  et 
lorsque  la  dyspnée  persiste  dans  l'intervalle  des  accès. 

L'électricité  et  le  galvanisme,  prônés  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  et 
depuis  abandonnés,  ont  été  remis  en  honneur  dans  ces  derniers  temps.  La  iara- 
disation  localisée  anraît  produit,  dit-on,  de  bons  effets  pour  combattre  l'accès 
d'asthme.  Mais  de  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  pour  juger  définiti- 
vement ce  procédé  thérapeutique. 

Nous  avons  vu  que,  chez  quelques  personnes,  les  accès  pouvaient  être  déterminés 
par  un  état  saburral  des  premières  voies.  Dans  ce  cas,  les  vomitifs  sont  indiqués, 
et,  si  on  les  administre  à  temps,  ils  peuvent  faire  avorter  le  paroxysme.  D*autres 
fois,  on  les  donne  au  plus  fort  de  l'accès,  et  le  soulagement  qu'ils  provoqueot  doit 
être  rapporté  aux  secousses  imprimées  au  thorax  par  le  vomissement.  On  a  encore 
conseillé  l'ipécacuanha,  pour  faciliter  l'expectoration ,  et  le  tartre  stibié,  comme 
hyposthénisant  ;  rien  n'est  moins  certain  que  l'utilité  de  ce  médicament  pour  ce 
dernier  but,  nous  ajoutons  même  que  provoquer  un  état  de  colb^isus,  nous  parait 
imprudent,  chez  la  plupart  des  asthmatiques.  Dans  les  cas  où  des  râles  sihilanU» 
nombreux  survivent  à  l'accès,  et  s'accompagnent  de  l'aflaiblissement  du  murmure 
respiratoire,  on  a  prescrit  à  doses  fractionnées,  le  kermès,  le  soufre  doré  et  l'oxyde 
Manc  d*antimoine. 

11  est  un  ordre  de  médicaments  que  l'on  administre  d'une  manière  continue 
et  prolongée,  dans  le  biit  de  modifier  la  nutrition  des  tissus,  et  partant  d'influer 
d'une  manière  favorable  sur  la  marche  de  certaines  maladies  chroniques.  Â  leur 
tête  ^  trouve  l'arsenic.  Dès  la  plus  haute  antiquité,  il  a  été  conseillé  contre  les 
affections  de  poitrine,  et  Dioscoride  l'administrait  aux  asthmatiques  mtiaogé  i  de 
la  résine  dans  une  potion,  ou  bien  encore  sous  forme  de  vapeurs.  Cette  médication 
a  été  vantée  par  PNne,  Galien,  les  Arabes  et  les  Arabistes.  Au  seiiième  siècle, 
Georges  Wirth  faisait  prendre  aux  asthmatiques  un  électuairedans  la  composition 
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duquel  entrait  I  orpiment,  et  à  la  même  ép(M|ue,  l'usage  des  fumigations  arseni- 
cales, seules  ou  mêlées  aux  fumigations  de  tabac,  était  très-répandu  pour  guérir 
Tasthmc.  Ne  5ait*on  pas  que  certaines  populations  de  Tempire  d'Autriche  prennent 
journelleraeiit  une  petite  quantité  d*arsenic,  dans  le  but  de  rendre  la  respiration 
plus  libre  pendant  les  asccnsiuiis  sur  les  montagnes?  M.  Trousseau  recommande 
de  faire  fumer  des  cigarettes  de  papier,  imbibées  d'une  solution  arsenicale,  et 
renfermant  chacune  de  0«%05  à  Ok'',10  d'arséniate  de  soude.  Par  la  combustion 
il  se  forme  du  carbonate  de  sonde,  et  Tarscnic  se  dégageant  avec  la  fumée,  va  se 
déposer  sur  la  muqueuse  bronchique.  Les  malades  doivent  en  aspirer  quatre  ou 
cinq  gorgées  pour  débuter,  et  à  mesure  qu'ils  s'y  habituent,  augmenter  le  nombre 
des  aspirations.  On  peut  associer  au  papier  ai*seniquc,  le  datura  et  le  nitrate  de 
|K)tasse.  C'est  un  excellent  moyen  de  calmer  l'oppression  au  début  et  pendant  le 
liuroxysme  des  accès.  Concurremment,  M.  Trousseau  fait  prendre  une  pilule 
d'acide  arsénieux,  de  2  5  i  5  milligrammes.  On  peut  à  l'acide  arsénieux  substituer 
la  teinture  de  Fowler,  à  doses  croissantes  de  6  à  iO  gouttes.  Cette  indication  doit 
être  continuée  longtemps,  mais  les  signes  de  l'intolérance  devront  la  faire  inter- 
rompre toutes  les  fois  qu'ils  se  manifesteront.  Enfui,  nous  mentionnerons,  en  les 
recommandant  d'une  manière  toute  spéciale,  les  eaux  arsenicales  et  chlorurées  du 
Mont-Dore.  Sous  leur  influence,  dit  M.  Sée,  on  voit  se  produire  une  amélioration 
rapide  ;  mais  il  peut  se  faire  qu'une  attaque  violente  d'asthme  suive  la  cessation 
du  traitement,  surtout  après  la  première  saison  favorable. 

L'iodure  de  potassium,  usité  en  Angleterre  et  en  Amérique,  a  été  vanté  en 
France  par  H.  Anbrée  de  Bury.  Longtemps  continué,  il  parait  avoir  donné,  dans 
quelques  cas,  de  bons  résultats.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  alcalins,  les 
eaux  minérales  alcalines  et  les  cures  de  petit-lait,  très-usitées  en  Suisse  et  en 
Allemagne.  Nous  proscrivons  absolument  la  saignée,  qui  encore  aujourd'hui,  a 
(]uelques  partisans.  Il  est  bien  rare  que  les  préparations  de  quhiquina  agissent 
comme  antipériodiques,  mais  leur  usage  comme  toniques  est  indiqué. 

I^  inhalations  d'oxygène,  conseillées  par  Fourcroy  et  Beddoès,  puis  condam- 
nées par  Laennec,  ont  été  essayées  de  nouveau,  mais  sans  grand  succès,  il  y  a  ime 
quinzaine  d'années.  C'est  un  moyen  constamment  inefficace  et  quelquefois  dan- 
gereux. 

Pour  clore  la  liste  des  médicaments  employés  contre  l'asthme,  nous  devons 
mentionner  (juelques  préparations  très-usitées.  Telles  sont  les  cigarettes  Espic, 
que  l'on  fume  à  la  dose  de  deux  à  quatre  par  jour.  Leur  formule  est  la  suivante  : 
Veuilles  de  belladone,  0^,Z{);  feuilles  de  jusqniame,  0>%i5;  feuilles  de  stra- 
moine,  0«',15;  feuilles  de  phellandrie  aquatique,  0«',05  ;  extrait  gommeux  d'o- 
pium, 0«%13;  eau  de  laurier-cerise,  q.  s.  Celles  de  Joy,  de  Frary  ;  les  tubes 
Levasseur,  où  les  préparations  nitrées  virenses,  se  trouvent  mélangées  aux  arseni- 
cales; les  cigarettes  de  Dannecy  où  la  belladone  est  associée  à  la  stramoine.et  au 
uitre  ;  le  remède  Besnier,  formé  de  plantes  narcotiques. 

Les  auteurs  anciens,  et  parmi  eux  Ployer,  se  sont  étendus  longuement  sur  les 
l'ègles  hygiéniques  auxquelles  doivent  se  soumettre  ceux  qui  sont  sujets  a  l'asthme, 
et  pour  comprendre  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  les  observer,  au  point  de  \ue 
préventif,  il  suffit  de  se  re)Kirter  à  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  provocatrices 
des  accèsi 

lies  malades  devront  éviter  les  refroidissements  et  toutes  les  variations  brusques 
^^e  température  ;  les  excès  de  toute  sorte,  et  notamment  ceux  de  nourriture.  Le 
reps  du  soir  sera  modéré  et  com[X)sé  d'aliments  d'une  digestion  facile.  Les  mets 
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(lotit  l'odeur,  le  goût  ou  l'action  sur  restoniac,  peuvent  provoquer  les  paroxysme, 
et  nous  en  avons  cité  des  exemples,  devront  être  bannis  de  la  table  des  malades. 
Floyer  leur  conseille  Tabstinence  de  toutes  les  liqueurs  fortes,  et  notanunenl  de 
Teau-de-vie.  t  Ils  ne  doivent  avoir  à  leur  diner,  dit-il,  qu*un  plat  ou  deux  tout 
au  plus,  comme  bœuf,  mouton,  veau  rôti,  volaille,  gibier.  Tous  les  oiseaux  aqua- 
tiques sont  pesants,  visqueux,  indigestes,  et  d'uu  goût  marécageux.  Toutes  1& 
marinades,  les  sauces,  les  huîtres,  les  aliments  salés  et  les  viandes  fumées  leiir 
sont  très-nuisibles...  Les  salades  et  les  fniits  sont  trop  froids,  trop  crus,  et  trop 
venteux  pour  la  plupart  d'entre  eux,  les  choux,  les  navets,  les  choux-fleiws  leur 
causent  aussi  beaucoup  de  vents  dans  l'estomac.  »  Us  s'abtiendront  de  tout  eier- 
cice  violent,  il  leur  sera  bon  d'aller  à  cheval  ou  en  voiture.  Ils  se  mettront  à  l'abri 
des  poussières  et  des  odeurs,  dont  l'expérience  leur  a  appris  la  nocuité.  Dès  qa'ik 
se  sentent  sous  le  coup  de  l'accès,  «  si  c'est  la  nuit,  dit  Floyer,  ils  doivent  se  lever 
et  sortir  du  lit,  cela  diminue  l'oppression.  Si  leur  chambre  n'est  pas  grande,  11^ 
doivent  se  transporter  dans  un  endroit  bien  aéré  et  s'y  tenir  assis  tout  le  jour  daib 
une  chaise  commode  sans  faire  aucun  mouvement.  »  Ils  se  débarrasseront  de  tous 
les  vêtements  qui  pouri^ient  les  gêner,  ils  observeront  un  silence  absoh»  et 
M.  Lefèvre  leur  donne  le  conseil  d'avoir  toujours  de  la  lumière  auprès  d'eui. 

U  est  très-important  pour  les  asthmatiques,  de  fuir  certains  climats  qui  piovo- 
quent  leurs  attaques,  ou  tout  au  moins  les  multiplient,  mais  on  ne  peut  yat> 
donner  là-dessus  de  règle  générale  ;  l'expérience  indiquera  à  chaque  malade, 
les  localités  dont  il  doit  éviter  le  séjour  et  celles  qu'il  peut  habiter.  Tandis  que 
Floyer  recommande  un  air  sec,  parce  que  ce  genre  d'atmosphère  lui  était  favo- 
rable, M.  Leièvre  nous  dit  n'avoir  jamais  eu  d'accès,  au  milieu  de  l'air  humide  que 
l'on  aspire  sur  les  bords  de  la  mer  ou  le  long  des  cours  d'eau.  Quelques  personnes 
voient  leur  état  s'améliorer  par  l'habitation  des  grandes  villes  et  des  quartiers  popu- 
leux ;  d'autres,  au  contraire,  ne  trouvent  la  vie  supportable  qu'à  la  campagne  ou 
dans  les  lieux  isolés.  Suivant  M.  Sée,  l'influence  des  altitudes  est  sans  importance. 

Ici  se  termine  la  revue  analytique  des  médications  et  des  prescriptions  hygiéni- 
ques les  plus  usitées  dans  l'asthme.  Hais  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que 
même  les  plus  puissantes  et  les  plus  recommandées  réussissent  chez  tous  les 
sujets,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Toutefois,  il  est  certains  moyens,  (fue 
l'on  doit  conseiller  au  début  de  l'attaque,  et  d'autres  que  Ton  administrera  surtout 
pendant  le  paroxysme. 

Nous  avons  indiqué  les  conditions  de  température,  de  calme,  d'atmosphère, 
d'attitude,  dans  lesquelles  doit  se  placer  le  malade,  lorsqu'il  perçoit  les  preinitTs 
indices  de  son  accèft.  Dès  que  celui^i  a  éclaté,  surtout  si  l'affection  est  francliement 
intcimittente,  et  ne  s'accompagne  pas  de  quelque  grave  complication  du  côté  du 
cœur,  on  a  recours  aux  fumigations  narcotiques,  anesthésiques  et  arsenicales,  ^i 
elles  restent  sans  eflet,  on  administre  un  vomitif,  qui  est  indispensable,  lorsi|u'il 
existe  un  embarras  des  premières  voies,  puis  on  revient  à  l'usage  des  fumigatiofi>. 
C'est  pendant  les  paroxysmes  que  les  sinapismes,  les  ventouses  sèches,  et  quel- 
quefois les  bains  de  vapeur,  doivent  être  conseillés.  De  plus,  on  donnera  à  l'irilé- 
rieur,  tantôt  les  narcotiques  (opium,  belladone),  tantôt  les  stimulants  (aromonb- 
que),  ou  les  antispasmodiques  (asa-fœtida),  auxquels  on  joindra  des  boissons 
aromatiques  préparées  avec  l'hysope,  le  tilleul,  etc. 

La  médication  curative  que  l'on  doit  mettre  en  usage  dans  l'intervalle  des  accès, 
aura,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  quel(|ue  chose  de  plus  individuel.  Pour  l'instilocr. 
on  tiendra  compte  des  habitudes  du  malade,  de  ses  antécédents^  des  affediwb 
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diverses  qu'il  peut  avoir,  et  surtout  des  diathèses  qui  dominent  quelquefois  toute 
sa  TÎe  morbide. 

Si  par  exemple  l'on  a  aflaire  à  un  dartreux,  les  préparations  arsenicales  seront 
conseillées  en  même  temps  que  les  eaux  thermales  des  Pyrénées  et  du  Nont-Dore. 
Les  goutteux  seront  mis  à  un  régime  tonique  et  à  l'usage  des  alcalins,  dont  il 
faudra  d'ailleurs  surveiller  attentivement  les  effets.  Ijk  sécrétion  Lrouchi(|iic 
persiste-t-elle  dans  l' intervalle  des  accès,  est-elle  copieuse  ou  purulente?  on  aura 
recours  aux  balsamiques,  à  la  térébenthine,  au  goudron,  aux  bains  sulfureux, 
aux  frictions  sèches  et  stimulantes  sur  la  peau,  et  Ton  conseillera  aux  malades 
riiabitation  des  climats  chauds. 

Rnfin,  dans  les  cas  où  il  survient  un  état  asystolique  du  cœur,  avec  tuméfaction 
des  membres  inférieurs,  on  doit  prescrire  les  toniques  associés  aux  préparations 
de  scillc  et  de  digitale  pourprée.  Parrot. 

ltjitL!OGiiAPBiE.  —  Floter  (Joho).  A  Treatùeon  Aiihma.  London,  17iG,  et  trad.  franc-  Caris, 
1785.  —  ëttmDlleb.  Diêsertatio  de  asthmate.  Leipzig,  1760.  —  Bree  (Robert).  A  Praciieai 
Inquiry  on  di$ardered  Respiration.  1797.  Redierches  sur  les  désordres  de  ta  respiroUon, 
irad.  par  Ducamp.  Paris,  1810.  —  Hostan.  Mémoire  sur  Vasihme  des  vieillards.  In  Journ. 
de  méd.y  septembre  1818,  et  Gas.  des  hàp.,  1856,  p.  12!2.  — DniciiETEAir.  Sur  la  maladie 
appelée  asthme  par  les  auteurs.  hi  Arch,  gén.  de  méd..  1'*  sér.,  t.  IX,  p.  334, 1825. — Bouillauo. 
Suntne  asthma  et  angiua  pectoris  symptomatica?  Suntne  esseniialia?  Tbèse  de  concours 
d'agrégation,  1826.  — Bostock.  Of  the  Catarrhuê  xslivus  or  Summer  Calarrh.  In  Traw.  of 
Med,  and  Surg.  Soc.  of  ÏJmdon,  1819,  t.  X,  p.  1.  Voir  sur  le  même  sujet  :  Gordon,  Umd,  Med. 
Gaz.,  t.  IV,  1829.  —  Elliotson.  Ijond.  Med.  Gaz.,  t.  MU,  1831.  —  Caiesiave.  Gaz.  m^d.  de 
Paris,  1837.  p.  630.  —  LAroRGUE.  Union  méd.,  décembre,  1859,  et  Gaz.  hebd.,  1860.— 
FLKQRf  [\jo\x\s\  De  la  maladie  de  Foin.  In  Journ.  du  progrès,  1859.  —  Aliter.  Die  Kurmiltel 
zu  CEynhausen.  Minden,  1855,  in-8*.  —  Dbcbavbeb.  Gaz.  Itebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1860,  p.  69, 
et  1862,  p.  750.— pHiLipp  Phobus.  Der  typische  FrUàsommer-Katarrh,  oder  dos  sogenannte 
HeufieberAn^*.  Giessen,  1862.  —  Ardrbw  (John).  Propriétés duUiheW^  inflata  dans  f asthme* 
lu  Uœ  Glasgow  Med.  Journ.,  mai  1828,  elArch.  gén.  de  méd.,  t.  XIX,  p.  447.  Pans,  1829. 
—  Voir  sur  ic  même  sujet  :  Whitlaw,  the  iJMcet,  féviier.  1855.  —  E1.L10T90S.  The  iMUcet, 
Undon,  1833,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  2-  série,  t.  II,  1833,  p.  410.  —  Ziegler.  Efficacité  de 
la  stramoine  contre  Vasthme  spasmodique.  In  Hust  Magazin  fur  die  ges.  Heilkunde.  28  Band. 
et  Nouvelle  biblioth.  méd.,  t.  lY.  p.  109.  — Jollt.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  art. 
Asthme.  — Ferkw.  Dict.  en  30  vol.,  arl.  Asthme,  t.  IV.  Paris,  1833.—  Nokat.  Existe-t-il  nu 
asthme  essentiel?  Thèse  de  concours  pour  Tagrcgation.  Paris,  1855  —  Du  iiéme.  Emploi  de 
l'huile  decroton  tigliumdans  Vasihme.  In  Gaz.  des  hàp.,  1853,  p.  351.  — Lep&vhe  (Amédëe). 
Recherches  sur  Vasthme.  In  Journ.  hebd.  des  progrès  des  sciences  et  insiit.  méd.,  Paris, 
1835.  —  Do  «toiE.  De  Vasihme.  Paris,  1847,  in-8*.  —  Beau.  Examen  des  théories  de  iaprod. 
de  Vasthme  par  le  spasme  et  par  la  retenue  da  mucus  bronchique.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
3«  série,  t.  IX,  p.  136,  1840.  Vnion  méd.,  1855,  p.  313,  et  Gaz.  des  hùp.,  1855,  p.301.  —  Di 
uimt.  Analyse  critique  de  Vouvrage  du  docteur  Leftvresur  Vasthme.  In  Arch.  gén.  deméd., 
4*  série,  t.  XVIII,  p.  374,  1848.  —  Du  h«he.  Emploi  des  bains  sulfureux  dans  Vasthme.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  iv  52,  1847.  — SmoH  ^Max.).  Ohs.  d'asthme  intermittetU  disparaissant 
rapidement  sous  Vinfiuence  du  sulfate  de  quinine.  In  Journ.  des  connains.  méd.  et  chir., 
juin  1842,  p.  223.  -.  Colledanï.  De  la  fUmée  de  salsepareiUe  dans  Vasthme  spasmodique.  In 
Giornale  per  servire  ai  progressi  delta  palhologia.  1848.  —  Lalot.  De  V emploi  du  chloro- 
forme dans  Vasthme  essentiel.  In  Union  méd.,  1849,  p.  191.  —  Ber»so«.  Der  kramphafie 
Asthma  der  Erwachseneu.  Nordhauson,  1850.— Choxabt  (de,.  De  Vasthme.  Thèse  de  Paris, 
1851.  — Show.  Tiailement  de  Vasthme  par  les  inhalations  médicamenteuses.  In  Lond.Joum.  of 
Med.,  1851 ,  p.  122.—  Sêe  (Georges) .  Rapport  à  ta  Société  médicale  d'émuiaiûm  de  Paris  sur  une 
nouvelle  théorie  de  Vasthme  par  Uger.  In  Union  méd.,  1851,  p.  369.  —  Di  utum.  Art.  Asthme 
du  ^ouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  t.  III,  p.  583.  Paris,  1805.  —  Iluss  (Magnus).  Trai- 
tement de  Vasthme  nerveux  par  le  chlorure  de  platine.  In  Bull.  gén.  de  thérap.  t.  XLI,  p.  278, 
1851.  — Favrot  (AlexisK  Remède  contre  Vasthme.  In  Gaz.  des  hàp.,  1851,  p.  554.  — Mo*- 
PAw.  De  Vemploi  des  vapeurs  nitro-virO'résineuus  dans  les  accès  d'asthme.  In  Union  méd., 
1853.  p.  452.  —  Devat.  Du  bain  dair  comprimé  dans  les  affections  graves  des  organes  respi-- 
ratoires.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1853,  t.  I,  p.  152.  —  Pidoox.  Uçons  sur  Vasthme. 
In  Union  mt'd.,  1855,  p.  362  et  370.  In  Gaz.  des  hôp.,  1857,  p.  405.  —  Forcet.  De  Vêlement 
nevrou  de  Vasthme.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1855,  p.  830.  —Du  utu%.  Principes 
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'  itrr tptua^tpmn.  li^>.  p.  r4.  —  BEm6M5.  RedUrches  sur  Va$thme.  MiJaii,  185ô.  —  Hamov.  Ik 
a  pi*  .WKr*  'ihume  cin^*^  de  C asthme.  In  Gaz.  de*  Mp.,  1855,  p.  338,  —  Du  même.  Traitement 
ie  *' tsi  imt  Dar  le  intarifonate  de  soude.  Sfùnie  journal,  1855,  p.  582. —  Valéhus.  Appareil 
p0Hr  'mm  les  '''imufatuns  pendant  les  accès  d^ asthme.  In  Ann.  et  bull.  de  la  Soc.  de  méd 
te  'nmd.  -*fi.u*mure  1856.  eijowm.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1856.  —  Gievs.  Note  sur 
^  mau»  'iicnueutique  d^'  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler  dans  t asthme  idiopathiquc  or 
atfWTjhnnaimtf*  ï  tue  art^ction  pulmonaire.  In  Mon.  des  hôp.,  1850,  p.  85.  —  CsâiLLoi. 
Asinme  essentiel  lu  /owrw.  de  uwd.  et  de  chir.  pral.  Paris.  1856.  p.  486.  —  Massiiia.  Snr 
es  nrmfurrx  te  l  isthme  nec  Ut  ftaite.  In  Gai.  des  ftùp.,  1858,  p.  478.  ^Michea.  Traitemenl 
te  isihme  itzr  .es  iounet^i  tireuses,  et  en  particulier  par  le  valériauate  d'atropine,  in  (tci. 
tt%  tua-  i^")''.  —  ûttkJij-TsTL.»^.  CûusidératioHS  sur  le  traitement  de  r asthme  essentiel.  lu 
TrfT.  iftn  tf  Pir-x  IVi*  p  iv>5 — CaoAVE  (Ed.).  Asthme  ffuéri  par  VempUri  des  Eaux- 
.{"lifrt.  în  Z  tu»n  vfi.  4e  ùitjtDude,  juin  1858,  Gaz.  deshàp.  et  Gaz.  Méd.,  même  année. 

—  MAC3-*iiwTO-4-.a..;s   [/e  i jsikme  et  de  ion  traitement.  Thèses  de  Paris,  1R58,  n»  17>< 

—  le  «ât.  -itr  ternes  tmr  le%  'umtgations  médicales  employées  contre  V  asthme  spatmù- 
i..ru,  il  ïf'«.  iti  tup.,  \^^.  —  Coiutt.  Attaques  d'asthme  guéries  par  la  narcotisatm 
»*!nr««tf.  irtntmte  i  '  aée  dimyrtiims  de  sulfate  d'atropine  sur  le  tœrf  pneumo-gastriqne. 
u  iu^  ic>  tua  -A  'jtf^.  sk.d..  1^51).  —  Tuert.  De  l'asthme.  1859.  —  Rkielot.  Traitement 
«r  oi.VMT  Ji  ZtTtm  me^  .  i*  s<t..  I.  II,  p.  «$7,  280,  297,  315,  1859,  et  t.  XVIII,  p.  307  et 
^^  •'^ç.  — "^-^î.  €h  Ast^mstis  Pathologij  and  Treatment.  London,  1860.  —  Bcrth 
z.'MÊc  JtÊT  ^.V2'f.7vii^  T'usru^re  du  poumon,  sur  l'asthme  et  sur  leur  guérUon  par  le  tstn 
g  rtr  -^mm-m  .  Ti  *m^*rù.vr  médical,  1860,  n"  3  et  5,  et  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir. 
-.,:««.  •  '^•^»  —  %n».  5ar  U  Ktkoioçie  de  Vasthme.  In  Dublin  Quarterly  Joum.  ofUed.  Se  , 
,.-»:  *  .^^  «L«  ?-jr-:<.  Ivji-  — Trousseau.  Art.  Asthme,  Clinique  méd.  Paris,  IWI,  t.  I. 
,  >,.-.  ^  >  ,1.^.  "^Tttrmfmt  de  l  asthme.  In  Butt.  de  thérap.,  1864,  t.  LXVII,  p.  W».  - 
.i.o  •*-  nr*c>  Jnh^ix-  sme-king  in  Aslhma.  In  the  Ijoncet^  1861,  t.  II.  —  GniiiEAr  u 
k*!^  Jr  n  ricfï^y  nrr.frk^ar  de  C asthme  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  In  Gaz. 
•5  ^».,  "**»■      ?   ^X>   et  Arrh.  de  méd.,  1864.  —  Dôllisger  et  Gbrhardt.  Traitemaii  de 

A  ^«  ji  *tM  de  la  5m-.  méd.-chir.  de  Uége,  juin  1862.  — Yeagh.  Some  Account  efthe 
^\r*  'n-»..!  ntf  ;*  lu  tmAsthma.  In  D«^/ifi Quarterly  Journ.  ofMed.  5c.,  t.  XXXVI,  p.  \% 
^  r  —  '•^^lov'.  Trc::emeitt  de  l  asthme  par  Vélectricité  italique.  In  Mém.  de  VAcad.  des 
A.  i"  w»  tMsi  — Etf^ck.  De  Vasthme.  Paris,  1863.  —  Doclos.  Nouvelles  recherches  tur 
<  *•  -~  f  «r  •'-rvwiri/  de  Fasthme.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LX,  p.  289,  1863.  —  Garcia 
^  .»%  1  «t  î«  «r:***  ftrement  de  l'asthme  goutteux.  Thèses  de  Paris,  janv.  1864,  —  I'omsel 
^  «a.  v«.  ^«c.rivY  tvmfféeratiims  sur  ftuthme.  Thèses  de  Paris,  mai  1864. — Baiier&u. 
'»••'    •>(  iNw  «f-T-»*»    In  Murzhnrger  medicinische  Zeitschrift,  1865,  p.  102.  —  Bocm 

i«Kv.- .  .v«»  9r-ft.vK^  snr  r  asthme  et  sur  son  traitement  par  les  eaux  d^  Amélie-Us- 
^^  »^i->s  ?>«>.  —  Uxx»\A  J.  C  ■.  Pathogenesen  of  Asthma  hos  Voxne.  In  Sxrskilt  Aftryk 
*.     s.vxit^  nr    jeA  •   >  R.  ïlll;  186f).  P. 


^i^nraK  tAHliMiA  KFJLVriLE.     Voy.  Glottk  (Spasme  de  la). 

LIS.     Voy.  Laryngite,  in  art.  IoARykx. 


%^fnW  milil^K  vHi  4<thme  de  Kopp).     On  a  ainsi  appelé  une  afledion 
^'  v*^  *M\  stt  vî  'cs<  cji  jiv-vTtkv  pr  les  accès  de  suflbcation,  et  qu'on  altribuail  à 
'»..\tM^^.,^v  ..u  .'Vî.us^  C'esi  le  sjxisuie  de  la  glotte  (voy.  Glotte). 

^%ir%%L^\lt^^M^-  ^^(  dc^.^nv  NtHts  le  nom  d'astigmatisme  une  anomalie  tli 
i  x'\^-\'M  {111  «Vi-^«(^<  ^^  <^'  Àtjut  de  symétrie  que  les  surfaoes  de  sépaiatiou 
4^,.  «^mIkmv  •^4i>;vAi'',*^ùs  .vu^tîut  L»r\'st.'uter  pr  rapport  à  Taxe  de  Toeil. 

•  n;  tx  t.,iUM\  M>Mt;^i  «!(;>  o.ueat  tenninés  par  des  surfaces  de  révolution 
^*,.'»vN>4M  »v  «^  "'»  u  jniiscsi'ice  vie  Tappreil  dioptrique  serait  rigoureiise- 
^^M*  ji  "v^"^  •^*»»'^  ♦'^*î^  *-^  rK«'aieM>.  l  a  («iMnt  lumineux  quelconque,  placé  â  b 
i  V.  •»^*  •  .v^»  *»i.mw.m •'•»».  jiniiieiMit  >ur  -a  rê:ine  une  image  qui  se  réduirait  à  uu 
^.  .  .u  »»xviv  u»e  .v*ie  jk  ai  u-v;,,'!!  ànidaire  de  diamètre  exccssivemeni 
.  .,  .*  \M»t  a '.a  I  W.-V  >iu  *fn  vi'tu  (*er)vtidiculaire  à  Taxe  serait  vue  llW/^ 
^  ,  .    NX'x  «"'^   **•  ^  *»«^^••^tl.       Lv'ï^  iKHiibreuscs  mesures  exécutées  pr  te 
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liliysiciens  et  les  |i)i;siologistes  nous  ont  appris  ip'il  n'eu  est  ))as  ainsi.  En  général, 
les  surfaces  de  la  cornée  et  du  cristallin  ne  sont  pns  de  i-ûvolulion  et  ne  sont  pas 
centrées  sur  l'axe  de  t'œit.  En  raison  de  ce  dé- 
faut de  gjmétne,  b  marche  de  la  lumière  à  tra- 
vers les  milieux  transparents  de  Idji!  est  moins 
simple  que  dans  les  appareils  dloptriques  ordi- 
naires, et  ne  peut  être  complètement  expliquée 
par  la  théorie  de  ces  appareils.  Pour  bien  com- 
prendre le  mécanisme  de  la  formation  des  iroa- 
HKS  sur  la  rétine,  il  y  a  nécessité  de  recourir  à 
la  théorie  développée  en  1845  par  H.  Stunn 
(luis  les  Comptes  rendus  des  si'ancej  de  I'^m- 
demie  de»  sàences,\..lV,ç.hh^.U\,\'i'5»,. 
—  Nous  devons  nous  contenter  ici  de  rappeler  ',    iH-^f^^ 

sommairement  les  principes  londamentaux  de  ce 
travail. 

%  Soient:  XX'  (/i^.  \)  l'axe  de  l'œil,  et 
ABA'B'  l'ouverture  circulaire  très-petite  de 
la  pupille.  —  Il  y  a  deux  plans  passant  par 
l'axe  XX',  deux  méridiens  de  l'œil  perpendicu- 
laires l'un  ii  l'autre,  et  dont  nous  apprendrons 
pins  tard  1  déterminer  la  position  réelle,  qui 
jouissent  de  propriétés  spéciales.  Pour  fixer  les 
idées,  supposons  l'un  de  ces  plans  vertical  et 
l'autre  horizontal;  ils  coupent  l'ouverture  pupil- 
laire,  le  premier  suivant  sou  diamètre  vertical 
AA',  le  second  suivant  son  diamètre    horizontal 


5.  Étant  donné  un  point  lumineux  P,  placé 
en  avant  de  la  cornée  sur  l'aie  XX' ,  déterminons 
lalonne  du  faisceau  rèlracLé.— Tous  les  rayons 
incidents  compris  dan*  le  plan  vertical  sont 
léfi'actés  dans  ce  plan,  et  concourent  en  un 
point  F  de  l'aie,  qui  est  le  foyer  des  rayons  du 
plan  vertical  ;  AF,  A'F  sont  les  rayons  réfractés 
extrêmes  compris  dans  ce  plan.  —  Tous  les 
rayons  incidents  hori%ontaux  sont  réfractés  dans 
leur  propre  plan  et  concourent  sur  l'axe  en  un 
point  F',  qui  est  le  foyer  des  rayons  liorizou- 
Uui;  BF',  B'F'  sont  les  rayons  extrêmes  ré- 
fractés dans  le  plan  horizontal. —  La  distance 
FF'  prend  la  dénomination  à'intervaUe  focal. 

Par  le  point  F,  menons  une  horiiontale  CC 
parallèle  au  diamètre  lioriionUl  Btf  de  la  pu- 
pille, et  prolon^ns-la  jusqu'il  la  rencontre  des 
rayons  réfractés  extrêmes  RF',  B'F'  ;  cette  ligne 
ce  est  la  ligne  focale  antérieure.  — Par  le  point  F',  menons  une  verticale  T/C  ter- 
minée à  sa  rencontre  avec  les  prolongements  des  rayons  réfraclés  étirâmes  AF, 
A'F  ;  r/f,'  i-st  In  ligne  focnle  posli'-rinire.  —  Ci-s  deux  liani-s  focales  O',,  (l'C  -^iint 
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nécessairement  pcrpendiculaires%ntre  elles  et  â  l'axe  de  l'œil  XX'.  —  Tout  rayon 
incident  émané  du  point  lumineux  P  placé  sur  Taxe,  et  qui  passe  par  un  point 
quelconque  H  situé  en  dehors  du  plan  vertical  et  du  plan  horizontal,  dansTmlé^ 
rieur  ou  sur  le  pourtour  du  cercle  pupillaire,  est  réfracté  suivant  une  droite  MM' 
qui  ne  coupe  pas  l'axe  XX' ,  mais  qui  est  assujettie  à  s'appuyer  à  la  fois  sur  la  ligne 
focale  ce  et  sur  la  ligne  focale  C'C. 

La  section  du  faisceau  réfracté  par  un  plan  perpendiculaire  à  l'axe  varie  éri- 
demment  avec  la  position  du  plan  sécant. —  En  D,  en  avant  de  l'intervalle  focal, 
cette  section  est  une  surface  lumineuse  elliptique  à  grand  axe  horizontal  ;  à  mesure 
que  le  plan  sécant  se  rapproche  de  F,  les  deux  axes  de  l'ellipse  diminuent,  le  ver- 
tical plus  vite  que  l'horizontal,  et  en  F  la  section  se  réduit  à  une  droite  lumineosc 
horizontale  qui  est  la  ligne  focale  antérieure  CC.  —  Pendant  que  le  plan  sécant  se 
meut  de  F  en  F',  l'axe  horizontal  de  la  section  continuera  décroître,  et  son  axe  ver- 
tical augmente.  Cette  section  est  :  en  E,  une  ellipse  à  grand  axe  encore  horizontal; 
en  un  point  déterminé  G,  un  cercle  de  petit  diamètre;  en  H,  une  petite  ellipse  s 
gi*and  axe  vertical  ;  enfin,  en  F',  une  droite  lumineuse  verticale  qui  est  la  ligne 
focale  postérieure  (7C'.  — Au  delà  de  l'intervalle  focal,  la  section  est  constanuDenl 
une  ellipse  à  grand  axe  vertical,  et  les  deux  axes  de  cette  ellipse  augmentent 
ensemble  à  mesure  que  le  plan  s'éloigne  de  F^  —  D'ailleurs  ces  taches  de  diffusion 
sont  évidemment  d'autant  plus  grandes  que  le  plan  sécant  est  plus  éloigné  du 
foyer  F  ou  du  foyer  F'.  Aux  extrémités  F,  F'  de  l'intervalle  focal,  la  section  du 
faisceau  réfracté  se  réduisant  à  une  ligne,  c'est  en  ces  deux  points  que  l'image 
(lu  point  lumineux  a  le  minimum  d'étendue  et  le  maximum  d'éclat. 

4.  L'image  d'un  point  lumineux  placé  sur  l'axe  de  l'œil  n'est  donc  jamais  un 
point,  mais  une  tache  de  diffusion  dont  la  forme  et  I  étendue  varient  avec  la  posi- 
tion de  la  rétine  dans  l'intérieur  ou  en  dehors  de  l'intervalle  focal. 

5.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'image  d'un  point  lumineux  situé  but  l'axe  de 
l'œil  s'applique  évidemment  à  l'image  d'un  point  lumineux  quelconque  situé  hor5 
de  l'axe  pourvu  que  les  rayons  incidents  ne  se  présentent  pas  sons  un  angle  Irofi 
considérable. 

6.  Une  ligne  droite  pouvant  être  considérée  comme  composée  d*une  série  de 
points  juxtaposés,  il  résulte  du  fait  précédemment  énoncé  que  : 

L'image  d'une  droite  verticale  sera  nette  lorsque  la  rétine  sera  placée  au  foyer 
des  rayons  horizontaux,  à  l'extrémité  |)ostérieure  F'  de  l'inten-alle  focal.  Noa« 
savons,  en  effet,  qu'en  ce  lieu  l'image  de  chacun  des  points  de  la  ligne  objectin* 
est  ime  droite  verticale;  ces  images  partielles,  empiétant  les  unes  sur  les  antres 
dans  1p.  sens  de  leur  longueur,  constituent  une  image  linéaire  nette  et  verticale.  — 
Pour  toute  autre  position  de  la  rétine,  en  avant  ou  en  arrière  de  P ,  chaque  point 
de  la  ligne  objective  donnant  une  image  élargie  transversalement,  l'image  lotalt 
est  elle-même  élargie  dans  le  sens  horizontal,  et  manque  nécessairement  de 
netteté. 

Pour  des  raisons  analogues,  l'image  d'une  ligne  droite  horiwtUale  et  perpendi- 
culaire à  Taxe  de  l'œil  ne  peut  être  nette^  c'estrà-dire  dépourvue  d'ébugisseoieat 
vertical,  que  si  la  rétine  est  placée  au  foyer  des  rayons  compris  dans  le  plan  verti- 
cal, à  l'extrémité  antérieure  F  de  l'intervalle  focal. 

Quant  aux  lignes  droites  perpendiculaires  à  Taxe  de  l'œil  et  situées  en  debon^  du 
plan  vertical  et  du  plan  horizontal,  leur  image  sur  la  rétine  ne  peut  jtmaix  èlie 
nette.  Vax  effet,  les  images  des  points  qui  composent  la  ligne  objective^  sont  des 
taches  de  difiiision  |)our  toutes  les  positions  de  la  rétine  autres  que  les  extréniifi^ 
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V\  F'  de  rintervallo  focal,  el  h  ces  extrémités  elles-mêmes  les  lignes  lumineuses 
auxquelles  se  réduisent  ces  images  sont  comprises  dans  un  plan  horizontal  ou  dans 
un  plan  vertical,  et  par  suite  n'ont  jamais  la  direction  de  Timage  totale  de  la  ligne. 
Nécessairement  doue,  quelle  que  soit  la  position  de  la  rétine,  l'image  de  la  droile 
objective  est  constamment  élargie  et  manque  de  netteté, 

7.  Pour  expliquer  comment,  avec  un  œil  ainsi  constitué,  la  vision  peut  être 
nette ^  les  auteurs  ont  admis,  en  s'appuyant  sur  les  idées  de  M.  Slurm,  que  par  le 
fait  de  l'accommodation  la  rétine  coupe  le  faisceau  réfracté  dans  l'intérieur  de  l'in. 
tervalle  focal,  au  point  G  (fig,  1)  où  l'image  d'un  point  lumineux  est  une  tache  de 
diffusion  circulaire,  et  qu'en  ce  point  la  tache  est  d'assez  petit  diamètre  pour  ne 
pas  dépasser  l'étendue  d'un  élément  anatomique.  —  Cette  opinion  n'est  justifiée 
par  aucune  expérience  directe,  et  n'est  plus  soutenable  aujourd'hui  que  M.  E.  Javal 
a  établi,  par  de  nombreuses  observations  que,  chez  les  astigmates,  conformément  n 
l'opinion  émise  par  Ad.  Fick,  l'accommodation  se  fait  généralement  pour  les  lignes 
verticales^  c*est4-dire  de  manière  que  la  rétine  coupe  le  faisceau  réfracté  â  l'ex- 
trémité de  l'intervalle  focal  qui  coïncide  avec  le  foyer  des  rayons  incidents  hori- 
zontaux . 

8.  Tout  en  l'econnaissant  qu'en  réalité  les  surfaces  de  séparation  des  milieux 
transparents  ne  sont  pas  de  révolution  et  ne  sont  pas  exactement  centrées  sur, 
l'nxe  de  l'œil,  nous  devons  admettre,  et  cela  est  démontré  {Kir  des  mesures  directes, 
que  chez  les  sujets  dont  la  vision  est  la  plus  nette ^  chez  ceux  en  un  mot  dont 
l'œil  peut  être  considéré  comme  parfaitement  normal,  l'asymétrie  de  ces  surfaces 
est  extrêmement  faible.  Dès  lors  l'intervalle  focal  est  trèsi-court,  l'œil  accommodé 
pour  les  verticales  l'est  sensiblement  pour  les  horizontales,  l'image  d'un  point 
lumineui  ne  dépasse  en  aucun  sens  l'éiendue  d'un  élément  anatomique  de  la 
rétine,  et  par  suite  la  théorie  de  l'œil  normal  considéré  comme  organe  de  réfra''* 
tion  rentre  dans  celle  des  appareils  dioptriques  ordinaires. 

9.  Mais, du  moment  où  l'asymétrie  est  plus  considérable,  l'intervalle  focal  s'al- 
longe, et  l'œil  ne  peut  plus  être  accommodé  à  la  fois  pour  les  lignes  horizontales 
et  verticales  ;  il  survient  un  trouble  de  la  vision  spécial,  caractéristique  de  l'astig- 
matisme.—  Si,  en  eflet,  on  présente  à  un  astigmate  deux  lignes  en  croix  AÂ',  BB' 
(fig. .  2)  comprises  dans  un  même  plan  perpendicu-  ^ 

laire  à  l'axe  de  l'œil,  il  peut,  s'il  s'est  exercé  à  faire 
varier  son  accommodation,  voir  à  volonté  nette- 
ment la  verticale  AA'  ou  Vhorizontale  BB',  mais 

il  ne  peut  pas  voir  nettement  à  la  fois  ces  deux    ^  ^ 

lignes.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut, 

lorsque  la  verticale  AA'  est  vue  nettement,  la  rétine 

est  au  foyer  des  rayons  horizontaux,  et  l'image 

de  l'horizontale  BB'  est  nécessairement  élargie  el 

confuse. — Lorsque,  au  contraire,  rhorizontalc  BB'  ^' 

est  vue  nettement,  la  rétine  est  au  foyer  des  rayons  ^^s-  ^• 

compris  dans  le  plan  vertical,  et  l'image  de  la  verticale  est  nécessairement  élargie 

et  confuse. 

10.  Supposons  que,  comme  dans  la  figure  1 ,  le  foyer  des  rayons  du  plan  verti- 
cal soit  plus  rapproché  que  le  foyer  des  rayons  horizontaux;  supposons,  en  outre, 
que  les  lignes  AA%  BB'  (fi(f.  2)  ne  soient  pas  comprises  dans  le  même  plan,  el  fpio 
AA'  étant  plus  éloignée  de  l'œil  que  BB',  on  s'accommode  pour  voir  nottemeiil  h 
vorticale  A  A'.  Dans  cet  état,  les  rayons  horizontaux  envoyés  par  A  A'  ont  leur 
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foyer  sur  In  rcline;  on  peut  évidemment  rapprocher  suffisamment  rhoriiontali 
BB'  pour  que  le  foyer  des  rayons  qu'elle  lournit  au  plan  Terlical  se  trouve  eii 
même  temps  reculé  sur  la  rétine.  —  Dans  cette  position  relative,  les  deux  ligues 
seront  vues  nettement  à  la  fois,  mais  à  la  condition  d*étre  inégalement  distantes 
de  l'œil,  et  la  verticale  nécessairement  plus  éloignée  que  l'horizontale. 

Il  est  facile  de  voir  que,  si  le  foyer  des  rayons  du  plan  vertical  était  pltu  éloigné 
que  le  foyer  des  rayons  horizontaux,  deux  droites  AA',  BB'  pourraient  encore  être 
vues  nettement  à  la  fois,  mais  toujours  à  la  condition  d'être  inégalement  éloignées 
de  l'œil,  et  cette  fois  l'horizontale  nécessairement  plus  éloignée  que  la  verticale. 

11.  Il  est  évident  que  la  i:osition  des  foyers  F,  F'  dépend  de  Ja  courbure  des 
surfaces  réfringentes  dans  le  plan  vertical  et  dans  le  plan  horizontal,  le  foyer  le 
plus  rapproché  correspondant  à  la  courbure  la  plus  forte,  le  plus  éloigné  â  la  plus 
faible.  Lors  donc  que,  pour  être  vue  nettement  dans  un  état  déterminé  de  l'ac- 
commodation, la  verticale  A  A' doit  êlre  plus  éloignée  de  l'œil  que  l'horizontale  BB' 
{fig.  3),  cela  indique  que  le  foyer  des  rayons  horizontaux  est  plus  éloigné  que 
celui  des  rayons  du  plan  vertical,  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  courbure  du 
méridien  vertical  de  l'œil  est  plus  forte  que  celle  de  son  méridien  horizontal.  — Si 
c'est  au  contraire  la  ligne  horizontale  qui  doit  être  placée  plus  loin  de  l'œil  pour 
être  vue  nettement,  cela  indique  que  la  courbure  la  plus  forte  appartient  au  méri- 
dien horizonlnl.  En  conséquence,  la  courbure  la  plus  forte  appartient  au  méri- 
dien de  l'œil  correspondant  au  plan  oh,  pour  être  vue  nettement  dans  uu  état  dé- 
terminé d'accommodation,  la  ligne  objective  doit  être  placée  le  plus  loin  de  l'œil. 

12.  Chez  l'astigmate,  le  trouble  de  la  vision  provient  donc  de  ce  que  la  courbure 
des  surfaces  réfringentes  a  une  valeur  maximum  dans  un  méridien  détenniué, 
diminue  dans  les  autres  méridiens  et  acquiert  une  valeur  minimum  dans  im  mé- 
ridien perpendiculaire  au  premier.  Ces  deux  méridiens  prennent  la  déflKNmination 
de  méridiens  principaux,  —  Évidemment  un  pareil  défaut  de  la  vision  ne  peut 
pas  être  corrigé  par  une  lentille  sphériquequi,  suivant  qu'elle  serait  convergente  tiu 
divergente,  augmenterait  ou  diminuerait  d'une  égale  quantité  la  puissance  de 
l'appareil  dioptrique  dans  tous  les  méridiens,  et  par  suite  laisserait  subsister 
l'astigmatisme  dans  toute  son  intensité.  —  11  n'en  est  pas  de  même  des  lentilles 
a  surface  réfringente  cylindrique,  qui  ne  modifient  en  rien  la  direction  des  rayons 
incidents  compris  dans  un  plan  passant  par  l'axe  du  cylindre,  dévient  les  rayons 
incidents  compris  dans  tout  aulre  plan,  et  exercent  le  maximum  d'action  sur  les 
rayons  du  plan  perpendiculaire  à  l'axe  du  cylindre. 

Armons  un  œil  astigmate  d'une  lentille  cylindrique  convei'gente  dont  l'axe  soit 
dans  le  plan  de  la  plus  forte  courbure,  le  foyer  de  ce  méridien  principal  est  le  plus 
rapproché,  et  ne  change  pas  de  position,  puisque,  dans  ce  plan,  la  lentille  n'exerre 
aucune  action  sur  la  marche  de  la  lumière.  —  Hais  dans  l'autre  méridien  principal, 
la  puissance  de  l'appareil  dioptrique  est  augmentée  de  celle  de  la  lentille  cylin- 
drique, le  foyer  des  rayons  compris  dans  ce  plan  est  rapproché,  et  l'on  peut  toujoitfs 
choisir  une  lentille  cylindrique  d'une  courbure  telle  que  le  foyer  du  méridien  prio- 
cipaldont  la  courbure  est  minimum,  soit  ramené  à  coïncider  avec  le  foyernim 
déplacé  àii  méridien  principal  dont  la  courbure  est  maximum.  Dans  ce  cas,  l'astig- 
matisme est  évidemment  corrigé  par  le  déplacement  du  foyer  le  plus  éloigné.  ^ 
On  peut  évidemment  aussi  corriger  l'astigmatisme  en  armant  l'œil  d'une  lentilli* 
cylindrique  divergente;  mais  alors  il  faut  placer  l'axe  de  la  lentille  dans  le  plan 
du  méridien  principal  dont  la  courbure  est  minimum  :  c'est  alors  le  foyer  le  plus 
rapproché,  celui  du  méridien  principal  dont  la  courbure  est  maximum^  qui  e^t 
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stMil  déplacé  et  reailé  jusqu*à  coïncider  avec  le  foyer  non  déplacé  du  méridien 
principal,  dont  la  courbure  est  minimum. —  Et  d'ailleurs,  comme  l'accommoda- 
tion ne  peut  en  aucune  façon  changer  Télendue  de  Tinlervalle  focal  S  il  est  évident 
(|ue  du  moment  où  Tastigmatisme  est  corrigé  pour  un  état  d'accommodation 
déterminé,  il  Test  également  pour  tous  les  autres.  Cette  remarque  est  importante, 
parce  qu'elle  montre  que,  dans  la  pratique,  il  n'est  pas  nécessaire  de  se  préoccu- 
per de  t'élat  d'accommodation  actuel  de  l'œil  quand  on  veut  déterminer  l'inten- 
sité de  l'astigmatisme  mesuré  par  la  puissance  de  la  lentille  correctrice. 

1 3.  liOi-sque  le  défaut  de  symétrie  des  surfaces  réfringentes  de  l'œil  consiste  en 
ce  que  la  courbure,  différente  dans  ses  divers  méridiens,  augmente  ou  diminue 
progressivement  d'un  méridien  principal  à  l'antre,  mais  reste  sensiblement  con- 
stante dans  l'étendue  découverte  d'un  même  méridien,  on  dit  que  l'astigmatisme 
est  régulier.  —  Dans  ce  cas,  l'expérience,  d'accord  avec  le  calcul,  prouve  qu'il 
suffit  de  corriger  le  défaut  de  symétrie  dans  les  deux  méridiens  principaux  pour 
que  la  correction  soit  effectuée  dans  tous  les  autres  méridiens  ;  avec  une  lentille 
cylindrique  convenablement  choisie  et  orientée,  on  peut  donc  toujours  rendre  la 
netteté  de  la  vision  à  un  sujet  atteint  d'astigmatisme  régulier. 

i  4.  Lorsque  la  courbure,  restant  constante  dans  l'étendue  d'un  même  méridien, 
ne  varie  pas  d'un  méridien  principal  à  l'autre  suivant  la  loi  précédemment  énoncée, 
il  n'est  pas  possible  de  (aire  disparaître  complètement  les  ti'uubles  de  la  vision;  il 
en  est  de  même  lorsque,  congénialement  ou  par  suite  d'une  maladie  de  l'œil,  la 
courbure  varie  dans  l'étendue  découverte  d'un  même  méridien.  Ces  amétropies 
de  causes  très-diverses  sont  connues  sous  le  nom  collectif  et  provisoire  A'astigma^ 
t'isme  irrégulier;  elles  sont  généralement  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 

15.  Astigmatisme  régulier.  Il  n'y  a  donc  trouble  appréciable  de  la  vision 
que  dans  le  cas  où  l'asymétrie,  qui  d'ailleurs  existe  dans  tous  les  yeux,  dépasse 
une  certaine  limite.  —  L'observation  montre  que,  chez  les  a>tigmates,  les  méri- 
diens principau^c  sont  sensiblement  perpendiculaires  Tun  à  l'autre.  Pour  la  com- 
modité du  langage,  nous  avons  admis  jusqu'ici  qu'un  de  ces  méridiens  est  veitical 
et  l'autre  horizontal  ;  en  réalité,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  méridiens 
ne  s'écartent  pas  beaucoup  de  cette  position,  mais  le  fait  est  loin  d'être  constant. 
Adoptant  avec  trop  de  confiance  les  opinions  de  H.  Donders,  les  auteurs  out  admis 
que,  presque  toujours,  le  maximum  de  courbure  correspond  au  méridien  prin* 
cipal  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  position  verticale.  M.  E.  Javal  a  prouvé,  par  de 
nombreuses  observations,  que  cette  proposition  n'est  pas  admissible  dans  sa  géué* 
ralité,  et  que  presque  auss^i  souvent  le  maximum  de  courbure  correspond  au  mé- 
ridien principal  qui  se  rapproche  le  plus  du  plan  horizontal. 

16.  L'asymétrie,  dont  l'astigmatisme  est  la  traduction  fonctionnelle,  peut  affec- 
ter il  la  fois  la  face  antérieure  de  la  cornée  et  les  deux  faces  du  cristallin  ou  ces 
surfaces  isolément.  —  L'observation  faite  à  l'aide  de  Vophthalmomêtre  de 
Uelmhollz  démontre  qu'en  général,  cette  espèce  d'amétropie  est  due  à  une  défor- 
mation cx>ngéniale  de  la  face  antérieure  de  la  cornée.  —  Chez  certains  sujets  dont 
la  cornée  est  régulièrement  conformée,  le  siège  de  l'astigmatisme  est  évidem- 
ment dans  le  cristalUn  ;  le  plus  souvent,  dans  ce  deniier  cas,  l'amétropie  est  due 
a  une  position  oblique  de  la  lentille.  —  Quelquefois  l'asymétrie  porte  à  la  fois 

*  Nous  verrons  en  efîe\  que,  sinon  l'unique,  du  moins  la  principale  cause  de  Tastigma- 
tisme  est  l'asymétrie  de  la  cornée,  qui  ne  peut  en  rien  être  modifiée  par  un  acie  d'accom- 
modation. 
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sur  le  cristallin  et  sur  la  cornée.  Ces  deux  altérations  de  siège  dinémnt  p«i\.^in 
agir  dans  le  même  sens  ou  en  sens  conli*aires.  Dans  le  premier  cas,  les  elH^ 
s'ajoutent,  et  la  déformation  du  cristallin  aggrave  rastigmatisme  de  la  com^ 
dont  Faction  reste  généralement  prédominante;  dans  le  second  cas,  le  plu&  [i  • 
quent  suivant  l'observation  de  MH.  Donders  et  Uiddelburg,  les  efTets  se  relfiiv 
client,  l'astigmatisme  cornéen  est  atténué,  et  peut  même  quelquefois,  mais  ln^- 
mrement,  être  à  peu  près  complètement  corrigé  par  la  déformation  cristallinidiiir 


47.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  marche  de  la  lumière  dans  l'œil  a.<!L 

mate,  l'image  d'un  point  lumineux  est  toujours  une  tache  de  difTusion  rectiliinff' 

elliptique  ou  circulaire,  comme  nous  Pavons  exposé  (5,  4,  5)  (fig.  \).—\xt 

avons  expliqué  aussi  comment  et  pourquoi  Tastigmale  ne  peut  jamais  voir  mîu- 

ment  que  les  deux  lignes  tracées  dans  les  plans  des  méridiens  principaux,  et  qi. 

lorsque  l'Image  de  l'une  de  ces  lignes  est  nette,  l'image  de  l'autre  est  nécesâm- 
ment  ^/argt^  et  confuse.  —  Si  donc  on  présente  à  un  astigmate  un  carton  bLn 

sur  lequel  sont  tracées  (fig,  5)  des  lignes  noires  parallèles,  les  unes  vrrtioiif* 

les  autres  IwrizontaleSj  il  pourra  voir  nettement,  à  volonté,  les  verticales  ou  k^ 

luynzontales ;  mais  sa  vision  ne  sera  jamais  nette  à  la  fais  pour  les  deux  systÀm 

de  lignes. 

Un  astigmate  regarde  un  carton  blanc  sur  lequel  on  a  tracé  des  lignes  noir*^ 

disposées  en  étoile  (fig,  4);  s'il  sait  faire  ^^rier - 

volonté  son  accommodation,  il  pourra  \oir  n^r 

tentent  y  à  volonté,  la  ligne  A  A'  ou  h  ligne  BR 

qui  sont  dans  les  plans  des  méridiens  principiiiv 

^'    mais  il  ne  les  verra  jamais  nettement  en  «M' 

temps;  quant  aux  lignes  comprises  entre  A.4'  « 

BB',  leurs  images  seront  toujours  élargies  H  ctv- 

fuses. 

On  comprend  ainsi  facilement  pourquoi  h^ 

tigmate  ne  voit  pas  nettement  les  capîtab  r- 

Fig.  i.  maines  composées  de  lignes  verticales  et  horin^' 

taies  tracées  dans  un  même  plan.  —  L'astigmatisme  détermine  donc  toujoun  i^^ 

(cssairement  une  diminution  pins  ou  moins  considérable  de  Vacuité  de  la  n>/«' 

Supposons  qu'un  asligmato  répète  Texpéricnce  de  Scheiner;  il  i-e^rde  ««<«!».  ■' 


B 
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liiiéaii*c  à  li*aTersdeux  trous  pratiqués  dans  une  carte  ot  assez  rapprochés  pour 
être  contenus  dans  le  cercle  pupillaire.  U  cherche  la  distanœ  la  plus  grande  à 
laquelle'il  voit  cet  objet  simple.  —  Pour  peu  que  l'astigmatisme  soit  prononcé, 
celte  distance  varie  évidemment  suivant  que  les  deux  trous  de  l'épingle  sont  dans 
lin  plan  vertical  ou  dans  un  plan  horizontal.  —  Ce  moyen  de  diagnostic  est  très- 
précis  :  il  a  été  employé  par  Young,  mais  malheureusement  Texpérieuce  est  déli- 
rate  à  exécuter. 

18.  Lés  taches  de  diffusion  et  les  troubles  de  la  vision,  qui  en  sont  la  consé- 
quence mévitable,  sont  évidemment  d'autant  plus  considérables  que  la  pupille  est 
plus  dilatée.  Toute  circonstance  qui  contribue  à  diminuer  le  rayon  du  cercle  pu- 
pillaire améliore  donc,  par  le  fait  même,  la  netteté  des  images  rétiniennes.  On 
cïoniprend  ainsi  pourquoi,  chez  les  astigmates,  la  vision  est  d'autant  moins  troublée 
que  les  objets  sont  plus  fortement  éclairés.  De  là  découle  ce  précepte  important 
«lans  la  pratique,  de  ne  jamais  employer  qu*un  éclairage  modéré  dans  l'examen 
«les  yeux  et  dans  la  détermination  des  verres  correcteurs. 

19.  Nous  avons  vu  (7)  que  généralement  les  astigmates  s'accommodent  pour 
voir  nettement  les  vei'ticales.  Dans  ce  cas,  la  rétine  est  au  foyer  du  méridien 
horizontal.  Si  alors  on  place  devant  l'œil  une  lente  hori%(mtale  très-étroite,  cela 
ne  trouble  en  rien  la  netteté  des  images  verticales;  mais,  d'autre  part,  les  taches 
«le  diflusion  déterminées  par  les  i-ayons  contenus  dans  le  méridien  vertical  devien- 
nent très-petites,  et  les  lignes  horizontales  sont  vues  nettement  en  même  temps  que 
les  verticales.  Ceci  explique  pourquoi  la  plupart  des  astigmates  améliorent  leur  vue 
en  rapprochant  leurs  paupières.  —  Lorsque  l'astigmate  s'accommode  liabituelle- 
ment  |)our  les  lignes  horizontales  S  une  fente  étroite  et  verticale  rend  évidemment 
plus  nette  les  images  des  Kgnes  verticales.  Dans  ce  cas,  on  améliore  la  vue  en  visant 
les  objets  le  long  du  nez,  dont  le  profil  intercepte  une  partie  des  rayons  qui  péné- 
treraient par  le  méridien  vertical  de  l'œil . 

20.  Nous  devons  à  H.  le  commandant  Goulier,  dont  nous  ferons  connaître  plus 
loin  (41)  les  travaux,  des  remarques  intéressantes  sur  quelques  artifices  propres 
à  améliorer  la  vue  des  astigmates.  Des  pressions  extérieures,  même  très-légères, 
celles  par  exemple  qu'on  peut  exercer  en  appuyant  le  pulpe  du  doigt  sur  les  pau- 
pières, sniBsent  pour  modifier  la  forme  de  la  cornée.  Les  astigmates  peuvent  donc, 
par  des  pressions  de  cette  nature  et  convenablement  dirigées,  diminuer  l'asymétrie 
de  leur  cornée,  égaliser  sensiblement  les  courbures  des  méridiens  de  rœil,-atténuer 
considérablement  et  même  faire  disparaître  les  troubles  de  la  vision.  Supposons 
qu'*,  contrairement  à  la  règle,  le  méridien  horizontal  ait  une  plus  forte  courbure 
que  le  vertical,  la  pression  exercée  sur  la  cornée  parla  contraction  des  paupières  où 
par  une  légère  traction  exercée  avec  l'index  sur  la  peau  de  la  tempe,  près  de  la 
commissure  palpébrale,  déforme  évidemment  la  cornée  dans  le  sens  voulu  pour 
atténuer  l'asymétrie;  les  observations  de  M.  Goulier,  confirmées  par  celles  de 
de  M.  E.  Javai,  démontrent  l'eflicacité  de  ces  pratiques  bien  simples  pour  amélio- 
rer la  vue  des  astigmates  chez  lesquels  la  plus  forte  courbure  appartient  au  méri- 
dien  horizontal. 

Ajoutons  enfin,  et  le  fait  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Young,  qu'on 


*  U'aprèH  M.  E.  Javal,  ce  cas  se  présenlo  lorsque  Tastigmatisme  étant  considéi^able  et  la 
courliure  la  plus  forte  appartenant  au  méridien  vertical,  les  deux  méridiens  principaux 
sont  trop  hypermétropes  pour  <jue  l'accommodation  puisse  rendre  netlt»s  les  i.nages  de? 
veriicales. 
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peut  corriger  i*astiginatisme  en  armant  lœil  de  verres  sphériques  placés  oMigu^ 
meîit  et  convenablement  orientés. 

21.  Lorsi[u  en  absence  d'une  altération  notable  de  la  rétine  et  d'uu  défaut  d^ 
transparence  des  milieux  de  Tœil ,  ce  dont  il  est  possible  de  s'assurer  par  rinspettitx. 
directe  ou  par  Texamen  ophthabnoscopique,  Vacuité  de  la  vision  est  diminuée^ 
il  y  a  lieu  de  soupçonner  l'existence  de  V astigmatisme:  mais  il  n*est  pas  permis  de 
l'affirmer;  car  on  pourrait  avoir  aflaire  à  une  myopie  ou  à  une  hypermetrcf^f 
simples.  Toutes  les  fois,  en  eiïel,  que  les  images  des  objets  extérieurs  sur  la  rétioe 
sont  confuses,  la  vision  perd  de  sa  neltetê.  Toute  espèce  d'amétropie,  lorsque  fd 
n'est  pas  aimé  de  verres  convenables,  ayant  pour  caractère  de  troubler  la  netteté 
des  images  rétiniennes,  s'accompagne  nécessairement  d'une  diminution  de  iV 
cuïté  de  la  vision.  Seulement  en  armant  l'œil  myope  d'une  lentille  spkéric^v 
concave  et  l'œil  hypermétrope  d'une  lentille  sphériqiie  convexe  oooTeiuiic- 
ment  choisie,  on  peut  toujours  rendre  aux  images  rétiniennes  leur  netteté  et  à  b 
vision  son  acuité;  tandis  que  les  lentilles  sphériques  ne  peuvent  en  aucun  » 
améliorer  la  vision  des  astigmates.  Celte  simple  remarque  sufBt  pour  indiquer  l- 
moyen  de  distinguer  la  myopie  et  V hypermétropie  de  rastigmalisine,  dont  k  di^ 
gnostic  peut  d'ailleurs  être  établi  à  l'aide  des  procédés  indiqués  précédemment  (17 

22.  Pour  rendre  à  un  astigmate  la  netteté  de  la  vision,  il  faut  d'abord  déiem:- 
ner,  pour  chacun  de  ses  yeux,  Vorientation  et  la  puissance  de  la  lentille  cyb- 
drique  capable  de  faire  coïncider  les  foyers  des  deux  méridiens  principaux.  .>Oih 
ne  parlerons  pas  ici  des  procédés  plus  ou  moins  imparfaits  proposés  par  les  3i> 
teurs,  nous  nous  conteuterons  de  donner  la  description  et  d'exposer  avec  tous  io 
détails  convenables  la  manœuvre  de  Tappareil  de  H.  E.  Javal.  Par  une  seule  i^ 
ration,  en  quelques  minutes  et  avec  une  tiès-grande  exactitude,  cet  appareil,  f. 
est  un  optomètre  binoculaire,  permet  de  diagnostiquer  l'astigmatisme  etdedéu-f- 
miner  la  position  et  le  numéro  du  verre  correcteur. 

23.  Optomètre  binoculaire.  L'optomètre  binoculaire  de  M.  E.  Javal  (/if  •' 
se  compose  d'une  caisse  en  bois  fermée  par  les  (aces  inférieure,  latérales  et  auié- 
rieure,  ouverte  par  ses  faces  supérieure  et  postérieure.  Dans  l'intérieur  de  oettr 
caisse  sont  disposées  deux  cloisons  perpendiculaires  Tune  à  l'autre  :  b  cIok< 
transversale,  mobile  parallèlement  à  elle-même,  peut  être  rapprochée  ou  HfÀswt 
de  la  face  antérieuie  au  moyen  du  bouton  Ë.  L'autre  cloison  perpendiculaire  x  b 
(ace  antérieure  et  à  la  cloison  transversale,  est  construite  sur  le  modèle  des  stor» 
de  voitures,  s'allonge  ou  se  raccourcit,  selon  le  sens  du  mouvement  imprimé  *  Ij 
cloison  transversale,  et  sépare  constamment,  en  deux  compartiments  égaux,  l>- 
pace  compris  entre  cette  dernière  cloison  et  la  face  antérieure  de  l'appareil,  l»- 
virole  de  cuivre,  placée  au-dessus  de  la  planchette  do  devant,  est  destinée  à  ia'** 
voir  une  bougie  stéarique  ordinaire  de  10  à  15  centimètres  de  hauteur.  — U  Uit^ 
est  mobile  sur  un  pied  en  fonte  très-massif. 

La  planchette  de  devant  {fig.  6)  est  armée  de  deux  lentilles  sphériques  rrafvr* 
(fentes  f  achromatiques,  de  cinq  pouces  de  distance  (ocale.  Ces  lentilles  se  dévisftp 
facilement  ;  l'une  d'elles  peut  être  décentrée,  l'autre  est  entourée  d'uu  cadnn  tv 
divisé  comme  un  cadran  de  montre,  en  douze  parties  égales:  chaque  heure  est  n- 
cessairement  séparée  de  celle  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la  s-uit  par  un  iottf 
valle  angulaire  de  30  degrés  ;  chaque  demi-heure  est  séparée  par  un  inler^aii 
angulaire  de  1 5  degrés  de  l'heure  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la  suit.  U  '^  ' 

*  Voir  l'article  Échellea  typographiques  pour  los  moy(»ns  de  mesurer  l'acuUi^  df  larr^' 
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ilu  la  gi-adualioti  correspoiicl  à  X!l  heures,  cl  le  diumëtie  qui  [Kisse  par  Xll  heures 
d  par  VI  heures  esl  liorix^ntal.  GîUe  L'iilille  esl  cii  ouLic  accoin|agiiée  d'un  sys- 


tème 3v  vcri'cs  cyhndrii[ues  commues  disposés  di  niiitiière  i  pouvoir  lui  élru  su- 
|iei'ix)sés,  ^it  ieolémenl,  soit  combinés  deux  à  deux,  les  aies  cylindriques  liisanl, 
dans  chaque  cas  particulier,  un  angle  déterminé  avec  l'horijwntale. 

K  c«t  elTet,  U  lentille  accompagnée  d'un  cadran  horaire  est  entourée  d'uiie 
bague  métallique  munie  elle-même  d'une  large  queue  Q  {fig.  6)  ot  d'un  îndei  I 
placé  sur  le  prolongement  de  l'axe  de  h  queue,  qui  passe  lui-même  par  le  centre 
commun  de  ta  lentille,  du  cadran  cl  de  la  ha|,'ue.  En  appuyant  sur  la  queue  Q,  on 
fuit  tourner  la  bague  à  frottement  dar  sur  \a  lentille,  l'index  I  est  entraîné  et  in- 
dique sur  le  limbe  du  cadran  l'angle  que  fait  l'axe  de  la  queue  avec  l'horiioQtalv 
passant  par  le  zéro  de  ta  graduation,  c'est-à-dire  avec  le  diamètre  dont  les  eitré 
mités  correspondent  à  \ll  lieures  et  h  VI  heures.  —  En  un  point  0  de  la  queue  Q 
est  un  axe  autour  duquel  tournent  à  frottement  dotix  deux  croix  à  quatre  branches 
superposées  -,  cliaque  bras  de  ces  croix  porte  une  lentille  cylindrique  concave  dont 
l'axe  coi  ne  ide  avec  celui  de  la  branche  correspondante. 

Les  quatre  bras  de  la  croix  antérieure  sont  plus  courts  que  la  queue  Q  de  In 
l>ague  mobile.  Les  numéros  inscrits  sur  la  figtireau  milieu  des  espaces  occupés  par 
les  verres  cylindri<{iies  indiquent  en  pouces  de  Paris  les  distances  focales  de  ces 
lentilles.   Perpendiciilairrmeut  à  leurs  axes,  les  puissances  de  (Us  lentilles  sottt 
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(liHiCyf ,  Yi,  f,  {•  —  Des  qitatie  bras  de  la  ci-otx  postérieure,  trou  sonl  de  [uai> 
longueur  que  lu  queue  Q,  le  quatiiàtiie  est  plus  court  et  de  même  Vw^m: 
i|ue  ceui  (te  la  croix  untérieure.  Les  distances  focales  des  quatre  verre  ie  <H' 
croix  sont  indiquées  par  des  numëi-os  tracés  sur  les  bras  eui-mâuKS.  L»  ftity 
sancesde  ces  quatre  verres]  sont  donc^^O,  ^,  ^,  ^.  Le  signe ao  et  utiiv 
au  veire  placé  sur  le  bras  de  la  croix  postérieure  opposé  au  bras  le  |4us  aun 
dont  la  lentille  est  miirquée  48  r  r«  sifinc  x  indique  que  le  viTre  de  ce  Ira  s 


plan  et  n'exerce  par  conséquent  aucune  inQuence  sur  ta  mai'che  des  rajoii:  luiiu' 
nuui.  Ajoutons  que  le  verre  plan  marqué  oc  et  la  lentille  34  sont  reconuaiMU- 
tnènie  de  loin,  ^lu  poli  des  bras  qui  les  portent.  EnHn  les  bras  des  deux  crDi\  t\  '■■ 
queue  Q  ayant  même  largeur,  il  est  évident  que  du  moment  où  unbivquelromp 
de  la  croix  antérieure  ou  de  la  croix  postérieure  est  entièrement  super|iCK  i  u 
queue,  les  axes  des  lentilles  dont  iiont  armés  ce  bras  et  le  bras  oppceé  lonl  i^i 
I7ivri«)nla/e  le  même  angle  que  l'axe  de  la  queue  Q,  et  que  cet  angle  «A  'wA'^ 
par  l'index  I  sur  le  cadran  horaire. 

Ih.  Dans  la  losilion  initiale,  s'il  s'agit  de  l'œil  droit,  les  choses  doivent  é 
disposées  comme  dans  la  figure  S,  la  position  de  la  ({uene  Q  et  de  l'iiidex  1  t^I  jk^r 
conque,  et  te  verre  {lian  □lai'qué  oc  correspond  au  centre  A  de  In  lentille  droilt  ■' 
la  planchette  antérieure  à  travers  laquelle  regarde  l'œil  en  observation.  Il; U 
de  Dure  passer  en  A,  entre  la  lentille  de  la  planchette  et  l'œil  obserré,  toute-  r 
combinaisons  que  peuvent  former  les  verres  cylindriques  des  croix.  A  cet  dit:.  ; 
laut  «e  caniormcr  aux  |i  rescript  ions  suivantes  : 

On  ntelen  C  le  |H>uce  et  on  {«rteen  [>  l'index  de  la  main  droite;  oarai'f'nt' 
l'index  du  pouce,  on  fait  touniei'  la  croix  postérieure  d'un  quart  de  cerde.  ■> 
supeniose  le  bias marque  3â  de  la  cratx  poslérieitre  à  la  queue  () resiée iinui«<- 
i.'t  on  amène  nécessairement  en  A  le  verre  96  du  bras  opposé.  —  En  Tépclanlih'i' 
lois  la  iiiétue  opération,  on  amènera  successivement  en  A  lus  verres  4tl  et  'd-  - 
Jusqu'ici  la  longueur  plus  grande  des  bras  de  b  croix  poslérieure  a  permis  <li  ''-' 
ser  racilement  immobiles  les  bras  de  la  croix  antérieure.  —  Hais  au  ama*  i^ 
verre  32  est  en  A,  le  bras  le  plus  court  48  de  la  croix  postérieure  est  en  \i;v<*^' 
on  recommence  l'opération ,  le  doigt  indicateur  accroche  en  passant  le  bfH  f  <t  - 
croix  antérieure,  les  bras  4g  de  la  croix  poslérieureet  8de  la  croix  airiérinuv^-^- 
lamenés  ensemble  tur  \.\  ijuiuc  0.  le  verre  planoo  de  la  croix  pariéricure '' ^- 
v<;rre  ih  de  lu  cioix  unlérjciiic  sout  supeiiKoésen  A,  eunvant  de  l'oit  oliMnt.—'' 
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coiiliiiuaiil  à  procéder  ainsi,  il  est  facile  de  voir  que  d'abord  les  quatre  verres  de  la 
croix  postérieure  passeront  seuls  et  successivement  devant  Toeil  en  A,  puis  les  verres 
de  la  ci-oix  antérieure  se  superposeront  successivement  à  chacun  des  verres  de 
la  croix  (lostérieure  ;  on  obtient  ainsi  vingt  combinaisons  ditîérentes  qui  passent 
successivement  en  A  dans  l'ordre  suivant  : 


.^DMKBU 

COMBINAlSONi». 
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f)u  moment  où  les  numéros  des  lentilles  cylindriques  sont  indiqués  sur  les  bras 
des  croix  antérieure  et  postérieure,  il  est  facile  de  déterminer  la  combinaison  de^ 
lentilles  cylindriques  réalisée  en  A,  en  avant  de  l'œil  observé. 
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^5.  'Jiiuiid  il  s'iigjl  du  l'œil  ^'aiirlie,  la  position  iiiilialc  doit  élrv  uJiv  qi 
seiiU:  la  figure  7  ;  les  luas  de  la  croix  sont  loujours  ntmenés  de  D  eii 


(|ueuc<Jdelabag|]eniélalliqiic. —  La  planchette  iUilèrieurc  de  )'o|itoniHree»tiii- 
tenue  au  moyen  de  deui  coulisses  creusées  aui  extrêniités  Aes  monlauls  lali'r 
Pour  piïser  de  la  disposition  de  la  figure  6  i{ui  convient  à  l'enaoïen  de  l'ffil  fr 
à  CL'Ilv  de  la  ligure  T  qui  convient  à  l'eicaiiien  de  l'œil  gauche,  on  enlèvir  Ij  ; 
chelte  antérieure  avec  tout  sou  équipage  de  lentilles,  on  la  ivtoume  bout  à  ^ 
et  on  la  remet  eu  place  en  l'engageant  dans  les  coulisses  des  montants  liUn- 
'^3fi.  Pour  com(déler  la  description  de  l'optomètre,  il  nous  reste  à  parh-r  d  ? 
pièce  essentielle,  l'objet  ijuc  l'on  doit  re,'" 
dci'  à  travers   les   lentilles  oculairi;:  i  ■ 
planchette  antérieure.  Cet  objet  {/(j.  J  ■ 
compose  de  deux  cadrans  horaires  parU. 
ment  semblables;  sur  l'un  d'eux  seiili^*' 
sont  indiqués  les  ihifTresdes  heures d^'- 
tfacées  les  lignes  en  étoile  (]ui  indiqwiii  ^' 
heures  et  les  demi-heures.  l,'an;;lerMD}i- 
cnlre  deu\  lignes  successives  est  éiid^'-- 
ment  de  15  degrés.  Dans  la  CgureS,*! 
s  à  l'examen  de  l'œil  droit.  —  On  en  ■  un  ^^■ 
e  cas,  les  chllTre  des  heures  et  lus  lignes  eii  cl''' 
sont  tracés  sur  le  cadran  de  gauche. 

27.  Dans  t'optomètre,  les  lentilles  oculaires  courei^entes  de  5poucesdedi^: 
focale  tinées  â  la  pluncheLte  antérieure,  sont  disposées  de  manière  que  )eun  rniL'" 
oient  sur  une  li^ne  horizontale  et  à  une  distance  égale  à  i'écarlemeol  ii\'>y- 
des  aves  des  yeux.  De  plus,  la  distance  des  centres  des  deui  cadrans  homi» 
objectifs  {fig.  8)  est  hi  même  que  celle  des  ceuti-es  des  lentilles  de  la  pbi>i'l»'U< 
Cela  posé,  reculons  la  cloison  transversale  de  l'optomètre  (fig.  5)  josqu'iu  fi»-: 
des  lentilles  de  la  planchette  antérieure.  Plaçons  le  rartou  horaire  {fig.  %]  «>"" 
celte  planchette  transversale,  et  en<iageons  le  malaile  à  rc^rdcr  à  travers  Im  1<'°- 
tilles  avec  ses  dmx  i^eux  {armement  ouverU,  et  placés  au  centi*  de  l'ouïMiuf 
de  ces  lenlillcs.  —  Les  dcu\  cadrans  objectifs  sont  séparés  par  la  cloison  ImliI" 
dinale,  l'œil  gauche  ne  peut  voir  que  le  cadran  de  gauche  et  l'œil  droit  le  («'"■' 
de  droite.  —  Dans  celte  situation,  les  cadrans  objectifs  étant  an  lb\erdes  lentille^, 


représenté  les  cadrans  destin 
blable  pour  l'œil  gauche  ;  dans  ci 
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les  rayons  émei^enU  sont  parallèles,  et,  pour  obtenir  la  fusion  des  deux  images, 
les  axes  des  jeux  doirent  être  eux  aussi  parallèles,  ce  qui  détermine  et  fiie  l'état 
d'accommodation  des  deux  jeux.  —  Il  arrive  parfois  que  les  malades,  en  se  pla- 
çant devant  l'optomètre,  font  inmlontairement  converger  les  aies  des  jeux,  et 
que,  dans  le  premier  moment,  la  iusion  des  images  est  incomplète  ;  généralement 
il  suffit  d'attendre  un  peu  pour  que  les  axes  des  jeui  deviennent  parallèles,  et 
que  la  fusion  s'établisse.  —  Quand  le  malade  ne  fusionne  pas,  les  deux  images, 
on  recule  un  peu  les  cadrans  oliijectils,  on  décentre  celle  des  deux  lentilles  qu'on 
a  laissée  mobile  à  cet  eTTet,  et  on  obtient  la  fusion  qui  se  maintient  quand  on 
ramène  lentement  le  lentille  à  sa  position  primitive. 

S8-  Examan  optométrique.  L'optomètre,  avec  sa  bougie  allumée,  est  disposi 
an  milieu  d'une  chambre  obscure,  et  les  lentilles  de  la  planchette  antérieure  sont 
Inen  essuyées  et  mises  en  place  aussi  rapprochées  que  possible  l'une  de  l'autre. 
Supposons  qu'il  s'agisse  de  l'œil  droit;  on  place  le  carton  biH^re  (fig.  8)  contre 
la  cloison  transversale  au  foyer  des  lentilles,  l'appareil  à  verres  lenticulaires  est  ra- 
mené dans  sa  position  initiale  {fig.  6),  le  verre  plan  oo  de  la  croix  postérieure  en 
A,  le  malade  regarde  avec  ses  deux  yeux  grands  ouverts,  et  aussi  rapprochés 
que  possible  des  verres,  à  travers  les  lentilles  de  la  planchette  antérieure,  et  oa 
obtient  la  fusion  des  images. 

Cela  fait,  à  l'aide  du  bouton  latéral  E,  on  écarte  autant  que  possible  la  doîsm 
transversale  et  le  carton  objectif,  les  images  sont  confuses,  mais  restent  fusion- 
nées. 

Alors  on  rapproche  graduellement  le  carton  objectif  jusqu'à  ce  que  le  malade 
prévenu  dise  :  Les  lignes  de  l'étoile  sont  encore  toutes  grisâtres,  mais  ilyena 
une  qui,  tans  être  parfaitement  nette,  est  cependant  beaucoup  moins  confuse 
que  les  autres. 

On  arrête  le  carton  objectif  et  on  invite  le  malade  à  indiquer  la  direction  de 
cette  ligne  moins  confuse  que  les  aitres;  il  répond,  je  suppose  :£j/ee<t  dirigée  de 
XII  heures  1/2  à  YI  heures  1/2. 

Évidemment  cette  hgne  marque  la  position  de  l'un  des  méridiens  ^incîpanxjde 
fmil,  et  l'on  est  sensiblement  au  fofer  de  l'autre  méridien  principal,  nérâssaire- 
Btent  perpendiculaire  1  la  ligne  vue  nettement.  —  On  saisit  alc»^  la  queue  Q  de 
l'appareil  à  verres  lenticulaires,  et  on  amène  {fig.  9)  l'index  I  i  Xli  heures  1/2  sur 


Tig.  0. 

Je  cadran  horaire  de  la  lentille  de  la  planclielte.  Par  le  hit  de  la  disposition  relative 
BICT.  L\C.  —  VI.  M 
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(le  ce  cadran  et  de  celui  du  carton  objectif,  il  est  évident  que  Taxe  de  la  queue  Q 
est  perpendiculaire  à  la  ligne  vue  à  peu  près  dUtinctement  parle  malade,  et  par 
suite  se  trouve  dans  le  plan  du  méridien  principal  dont  le  foyer  est  sensible- 
ment sur  la  rétine. 

Il  n'y  a  plus  à  s'occuper  que  du  rayon  XII  heures  i/2,  VI  heures  i/â,  et  du  rayon 
IX  heures  i/2,  III  heures  i/2  qui  lui  est  perpendiculaire.  —  A  Taide  du  procédé 
expérimental  déjà  décrit,  on  fait  passer  devant  l'œil  observé  toutes  les  combinai- 
sons des  verres  cylindriques  jusqu'à  ce  que  le  malade  prévenu  dise  :  Le  rayon 
IX  heures  i/2,  III  heures  i/2  est  aussi  distinct  que  le  rayon  XII  heures  \  2, 
VI  fleures  1/2.  . 

Si  rasligiuatisme  est  régulier,  tous  les  rayons  du  cadran  doivent  avoir  le  même 
degré  de  netteté,  et  il  suffit  de  rapprocher  un  peu  le  carton  objectif  pour  que  tous 
les  détails  de  ce  cadran  horaire  soient  vus  bien  nettement. 

On  lit  alors  l'indication  de  la  combinaison  des  verres  cylindriques  sur  l'appareil. 
La  disposition  des  croix  étant  celle  de  la  figure  9,  on  en  déduit  facilement  que  le 
verre  12  de  la  croix  antérieure  est  superposé  en  A  au  verre  48  de  la  croix  posté- 
rieure. Cela  correspond  à  la  11*  combinaison,  c'est-à-dire  à  l'action  d'un  verre 
cylindrique  concave  de  distance  focale  10,  dont  l'axe,  confondu  avec  celui  de  la 
queue  Q,  fait  un  anghdc  15  degrés  avec  l'horizontale,  et,  par  suite,  de  75  degrés 
avec  la  verticale. 

.  Tous  les  éléments  de  l'astigmatisme  de  l'œil  droit  et  de  son  veire  correcteur 
sont  ainsi  déterminés.  —  En  efTet,  nous  savons  que  les  méridiens  principaux  sont 
inclinés,  l'un  de  15  degrés,  sur  le  plan  vertical,  et  l'autre  de  15  degrés,  sur  le 
plan  horizontal,  et,  par  suite,  de  75  degrés  sur  le  plan  vertical. — Le  second  de  ces 
méridiens  est  celui  dont  le  foyer  est  le  plus  éloigné. — Enfin,  un  verre  cylindrique 
divergent  dont  l'axe  est  dans  le  plan  de  ce  second  méridien,  et  dont  la  distance 
focale  est  de  10  pouces,  suffit  pour  reculer  le  foyer  du  premier  méridien  prin- 
cipal et  les  foyers  de  tous  les  autres  méridiens  de  l'œil  jusqu'au  fo}'er  du  second 
méridien. 

29.  On  procède  alors  de  la  même  manière  à  l'examen  de  l'œil  gauche.  —  Sup- 
posons qu'on  trouve  que  la  combinaison  efficace  pour  opérer  la  correction  repré- 
sente un  verre  cylindrique  divergent  de  24  pouces  de  distance  focale  dont  l'aie 
fait  un  angle  de  50  degrés  avec  l'horizontale. 

30.  On  prend  une  paire  de  besicles  graduées  comme  les  cadrans  horaires,  et  ou 
place  à  gauche  un  verre  cylindrique  divergent  n®  24,  dont  Taxe  est  incliné  de 
30  degrés  sur  l'horizontale,  à  droite  un  verre  cylindrique  divergent  n<*  10  dont 
l'axe  fait  un  angle  de  15  degrés  avec  l'horizontale.  Avec  ces  besicles,  l'astigma- 
tisme des  deux  yeux  doit  être  corrigé. 

31 .  Après  la  correction  de  son  astigmatisme,  chacun  des  deux  yeux  peut  restei 
affecté  d'une  autre  espèce  d'amétropie  ;  il  peut  être  myope  ou  hypermétrope,  — 
Déjà  l'examen  précédent  suffit  pour  établir  ce  diagnostic.  —  Supposons,  en  effet, 
que,  pendant  l'examen  de  l'astigmatisme  de  l'œil  droit,  le  carton  horaire  objectif 
ait  constamment  été  maintenu  au  delà  du  foyer  de  la  lentille  oculaire  de  U  plan- 
chette antérieure;  évidemment  cet  œil  droit,  corrigé  de  son  astigmatisme,  est 
resté  hypermétrope.  —  Si  au  contraire,  pendant  l'examen  de  l'œil  gauche,  le  car- 
ton a  été  maintenu  en  deçà  du  foyer  de  la  lentille  oculaire,  évidemment  cet  œil 
gauche  corrigé  est  myope.  —  Pour  terminer  l'opération ,  on  arme  les  yeux  des 
besicles  préparées  pour  corriger  l'astigmatisme,  puis,  en  faisant  regarder  au  ma- 
lade une  échelle  typographique  suspendue  à  l'autre  extrémité  de  la  chambre,  on 


n 
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ajoute,  en  avant  des  verres  cylindriques,  des  verres  sphériques  de  puissance  succes- 
sivement croissante,  convexes  du  côté  de  l'œil  droit,  concaves  du  côté  de  Tœil 
gauche,  et  on  détermine  ainsi  exactement  le  verre  sphérique  correcteur  de  Vamé- 
tropie  de  chacun  des  yeux.  Supposons  qu'il  ait  fallu  un  verre  convexe  de  18  pouces 
de  distance  focale  pour  faire  disparaître  T hypermétropie  de  l'œil  droit,  et  un  verre 
sphérique  concave  de  16  pouces  de  distance  focale  pour  corriger  la  myopie  de  l'œil 
gauche,  on  noiera  ces  résultats  de  la  manière  suivante  : 

ŒIL   GADCHE.  ŒIL   DROIT. 

30o_24  — 16.  i5«— 10  +  18. 

Le  premier  nombre  de  chacune  de  ces  formules  indique  l'angle,  déterminé  à 
loptomètre,  que  doit  faire  avec  l'horizontale  l'axe  du  verre  cylindrique  concave 
correcteur  de  l'astigmatisme  ;  le  second  nombre  indique  le  numéro  ou  la  distance 
focale  de  ce  verre  cylindrique  divergent  ou  négatif  pour  les  deux  yeux  ;  le  troi* 
sième  nombre  est  le  numéro  ou  la  distance  focale  de  la  lentille  sphérique  convenu 
gente  ou  positive  pour  l'œil  droit,  divergente  ou  négative  pour  l'œil  gauche, 
qu'il  faut  ajouter  au  verre  cylindrique  pour  faire  disparaître  l'hypermétropie  et  la 
myopie  de  l'œil  corrigé  déjà  de  l'astigmatisme. 

Ces  formules  fournissent  à  l'opticien  tous  les  renseignements  nécessaires  pour 
construire  des  besicles  qui  corrigent  toutes  les  amétropies  des  yeux  soumis  à 
l'examen  et  leur  rendent  la  vision  nette. 

52.  Nous  avons  montré,  dans  les  pages  précédentes,  comment  l'optomètre  bino* 
culaire  de  M.  E.  Javal  permet  de  déterminer  facilement,  rapidement,  et  avec  une 
grande  exactitude,  le  numéro  et  l'orientation  dû  verre  cylindrique  correcteur  de 
'astigmatisme.  Cet  appareil  étant  encore  peu  connu  des  praticiens,  il  nous  parait 
nécessaire,  pour  les  mettre  en  mesure  de  lire  avec  fruit  les  ouvrages  publiés  en 
France  et  à  l'étranger,  de  donner  ici  un  exposé  succinct  de  la  classification  et  des 
notations  généralement  admises. 

M.  Donders,  dont  les  travaux  ont  jeté  tant  de  jour  sur  cette  matière,  admet  cinq 
espèces  d'astigmatisme  : 

V astigmatisme  myopique  simple,  dans  lequel  un  des  méridiens  principaux  est 
emmétrope  et  Tautre  myope; 

Vastigmatisme  hypermétropique  simple,  dans  lequel  un  des  méridiens  prin- 
cipaux est  emmétrope  et  l'autre  hypermétrope  ; 

Vastigmatisme  myopique  composé,  dans  lequel  les  deux  méridiens  principaux 
sont  myopes; 

Vastigmatisme  hypeimétropique  composé^  dans  lequel  les  deux  méridiens  prin- 
cipaux sont  hypermétropes; 

Enfin,  Vastigmatisme  mixtey  dans  lequel  un  des  méridiens  principaux  est 
myope  et  l'autre  hypei*métrope.  Cette  dernière  espèce  peut  elle-même  être 
divisée  en  deux  variétés,  suivant  que  c'est  la  myopie  ou  Vhypermétropie  qui  pré* 
domine. 

Tout  en  reconnaissant  l'exactitude  de  cette  classification,  nous  devons  faire 
observer  qu'en  réalité  elle  ne  fournit  aucune  notion  utile  au  praticien  préoccupé 
surtout  de  la  détermination  des  moyens  de  remédier  aux  troubles  de  la  vision. 

33.  Depuis  Young,  on  prend  pour  mesure  de  l'astigmatisme  la  puissance  de  la 
lentille  qu'il  faudrait  employer  pour  faire  coïncider  les  foyers  des  deux  méridiens 
principaux.  Nous  savons,  d'ailleurs,  que  f  étant  la  distance  focale  d'une  lentille 

convergente  ou  divergente,  la  puissance  de  l'appareil  [est  -•  Si  donc  le  symbole  Ks 
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sert  à  désigner  l'intensité  de  Tastigmatisme,  et  si  7  est  la  dislance  focak  de  lil«^ 

tille  correctrice,  nous  écrirons  A^  =  —  Cela  posé,  voyons  qu'elle  sera  rexpressi-Q 

de  l'intensité  de  l'amétropiedans  chacune  des  cinq  espèces  précédentes. 

1°  Astigmatisme  myopique  simple. — Dans  le  plan  de  Tundes  deux  méndîtiL^ 
principaux,  les  rayons  parallèles  à  l'axe  optique  convergent  sur  la  rétine.  Dans  \z 
plan  de  l'autre  méridien  principal,  le  foyer  de  ces  rayons  est  en  avant  de  k  réti&:, 
il  faut  donc  armer  ce  dernier  méridien  d'une  lentille  divergente  pour  ramener  m 
foyer  principal  sur  la  rétine  en  coïncidence  avec  celui  du  premier  méridien.  —  Si 
ir  est  la  distance  focale  de  .la  lentille  nécessaire  pour  opérer  le  déplacement  da 

méridien  myope,  -  sera  la  mesure  de  la  puissance  de  la  lentille  correctrice,  tk  !i 

myopie  du  méridien  amétrope  et  aussi  de  l'astigmatisme.  Nous  écrirons  dnc 

1          .                il  1 

A«  =  -,  ou  mieux  k8= --;  le  second  terme,—»  du  second  membre, nppebir 

que  l'un  des  méridiens  est  emmétrope. 

2®  Astigmatisme  hypermétrapique  simple.  Dans  ce  cas,  le  foyer  du  méricL^ 
principal  amétrope  est  derrière  b  rétine;  pour  le  ramener  sur  celte  oiembraDes 
coïncidence  avec  le  foyer  de  l'autre  méridien  principal,  il  budra  recourir  I  mt 

lentille  conveigente.  Si  ir  est  la  distance  focale  de  la  lentille  efficace,  -  sera  b  cé- 
sure de  la  puissance  de  la  lentille,  de  l'hypermétropie  du  méridien  amétrope  i 

1  .  il 

aussi  de  l'astigmatisme.  Nous  écrirons  donc  A5  =  ->  ou  mieux  A«  = pc 

indiquer  l'emmétn^ie  de  l'un  des  deux  méridieas  principaux. 

Dans  ces  deux  cas  donc,  la  mesure  de  l'astigmatisme  est  en  réalité  celle  de  Vjzr 
tropie,  myopie  ou  hypermétropie,  dont  est  affecté  l'un  des  deux  méridiens  prÊ.  .• 
paux,  l'autre  méridien  principal  étant  emmétrope. 

3^  Astigmatisme  myopique  composé. —  Dans  ce  cas,  les  deux  méridiens  s< 
myopes  à  des  degrés  difiërents;  leurs  foyers  sont  en  avant  de  la  rétine.  Soient:?!: 
distance  focale  de  la  lentille  divergente  nécessaire  pour  reculer  jusqu'à  la  nti.. 
le  foyer  du  méridien  le  plus  myope,  tt'  la  distance  focale  de  la  lentille  dîverç.i: 
qui  ramènerait  sur  la  rétine  le  foyer  de  l'autre  méridien  principal.  —  La  rov\f 

11,. 
de  ces  deux  méridiens  a  pour  mesure  -  et  -?•  D'ailleurs,  it  est  nêoeasairement  W  • 

I  f 

petit  que  n  et  -  plus  grand  que  — •  —  Pour  faire  coïncider  les  deux  foyers,  il  >'-:- 

rait  évidemment  de  modifier  la  réfraction  d'un  seul  des  deux  méridiens,  de  mai  /  ' 
à  imprimer  à  son  foyer  un  déplacement  égal  à  la  différence  des'déplaœments  ^j-.  • 
faudrait  faire  subir  aux  deux  foyers  pour  les  ramener  ensemble  sur  la  rétir.'.— 
On  obtiendra  évidemment  ce  résultat  en  armant  l'œil  d'une  lentille  cjlindr.  \ 

divergente  dont  l'axe  soit  dans  le  plan  du  méridien  le  moins  myope ^  et  de  ;-  - 

1      i 
sance >»  ou  bien  d'une  lentille  cylindrique  convergente  dont  l'ave  soit  ti-  > 

1       i 

le  plan  du  méridien  le  plus  myope ^  et  également  de  puissance ^>  Dans  1 .  > 

nous  écrirons  A«  = ;• 

4<*  Astigmatisme  hypermétropique  composé.  —  Dans  ce  cas,  les  deux  n    - 
diens  principaux  sont  hypermétropes;  leurs  foyers  principaux  sont  au  deU  «^  - 

rétine,  et  ne  peuvent  être  ramenés  sur  cette  membrane  que  par  l'emploi  de  ! 

1      1 
tilles  convergentes,  ^^  et  ^i  mesurant  les  intensités  de  l'hypermétropie  dv  '  - 
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<]eux  méridiens,  on  établirait,  comme  dans  l'exemple  précédent,  que  la  mesure  de 

1      1 

l'astigmatisme  est  :  As  =-  —  ^• 

Ainsi,  dans  ce  troisième  et  ce  quatrième  cas,  la  mesure  de  l'astigmatisme  est  la 
différence  des  mesures  des  amétropies  de  même  genre  dont  sont  affectés  les  deux 
méridiens  principaux. 

5®  Astigmatisme  mixte.  —  Dans  ce  cas,  l'un  des  méridiens  principaux  est 
myope;  son  foyer  est  en  avant  de  la  rétine,  et  serait  ramené  sur  cette  membrane 

par  une  lentille  divergente  de  distance  focale  ir.  L'expression  -est  la  mesure  de  la 

myopie  de  ce  méridien.  — L'autre  méridien  principal  est  hypermétrope,  son  foyer 

1 
est  au  delà  de  la  rétine,  et  son  amétropie  est  mesurée  par  la  puissance  -7  de  la 

lentille  convergente  qui  ramènerait  son  foyer  sur  la  rétine.  —  Pour  faire  coïncider 
ces  deux  foyers,  il  suffirait  évidemment  de  modifier  la  réfraction  d'un  seul  des 
deux  méridiens  principaux,  de  manière  à  imprimer  à  son  foyer  un  déplacement  égal 
à  la  somme  des  déplacements  qu'il  faudrait  imprimer  aux  deux  foyers  pour  les 
ramener  ensemble  sur  la  rétine.  —  On  obtiendra  évidenmient  ce  résultat  en  armant 
l'œil  d'une  lentilie  cylindrique  convergente  dont  Taxe  soit  dans  le  plan  du  méri* 

dien  principal  myope  et  de  puissance  "  H^  -?'  ou  bien  d'une  lentille  cylindrique 

divergente  ioniV^i^e  soit  dans  le  plan  du  méridien  hypermétrope,  et  également  de 

11 
puissance  ~  + 1; —  Dans  le  cas  donc  où  les  amétropies  des  deux  méridiens  prin- 
cipaux sont  de  nature  opposée f  la  mesure  de  l'astigmatisme  de  l'œil  est  égale  à  la 
somme  des  mesures  des  amétropies  de  ces  deux  méridiens,  et  nous  avons  : 

34.  Nous  devons  aussi  faire  connaître  le  procédé  employé  par  M.  Donders  pour 
déterminer  la  puissance  du  verre  cylindrique  correcteur  de  l'astigmatisme.  Pour 
déterminer  la  direction  des  méridiens  principaux,  il  fait  regarder  un  point  lumineux 
éloigné.  «  Dans  ma  chambre  de  consultation,  dit-il  (V Astigmatisme  et  les  verres 
cylindriques,  par  F.  C.  Donders,  traduction  de  H.  Dor,  iK62,  p.  49),  un  carreau 
d'une  de  mes  fenêtres  est  de  verre  mat;  devant  cette  vitre  est  placée  une  plan- 
chette noire  de  33  centimètres  en  carré  ;  au  milieu  de  cette  planchette  est  fixée 
une  plaque  métallique  percée  d'un  trou,  et  dans  les  rainures  de  laquelle  on  fait 
glisser  un  diaphragme  muni  d'ouvertures  arrondies  depuis  i/3  jusqu'à  iO  milli- 
mètres de  diamètre.  Pour  une  distance  de  12  à  i5  pieds,  on  fait  regarder  une  ou- 
verture de  2  à  4  millimètres.  »  Nous  savons  que  la  forme  de  l'image  de  ce  point 
lumineux  dépend  de  l'état  d'accommodation.  Si  le  malade  est  suffisamment  maître 
de  son  pouvoir  d'accmmodation,  il  peut  à  volonté  voir  successivement  l'image  de  ce 
point  lumineux  s'allonger  dans  deux  directions  rectangulaires  qui  déterminent  les 
positions  des  méridiens  principaux  de  l'œil  en  observation.  Dans  la  généralité  des 
cas,  il  faut  recourir  à  l'emploi  de  verres  supplémentaires  pour  opérer  cette  déter- 
mination. Quelques  tâtonnements  permettent  de  trouver  très-vite  un  verre  à  tra- 
vers lequel  le  point  lumineux  apparaît  sous  forme  d'une  ligne  lumineuse^  et  puis 
un  second  verre  (convergent  ou  divergent)  qui  placé  devant  le  premier,  donne  une 
image  rectiligne  lumineuse  perpendiculaire  à  la  première.  Les  orientations  de 
ces  deux  images  rectilîgnes  sont  évidemment  celles  des  méridiens  principaux.  Sup- 
posons l'un  de  ces  méridiens  vertical  et  l'autre  horizontal. 

Cela  posé,  plaçons  devant  l'œil  une  fente  sténopéique  verticale  de  1/2  milli- 
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mètre  de  largeur.  A  travers  cette  fente,  les  ligues  objectives  verticales  panitnmt 
nécessairement|wett^s,  quelle  que  soit  leur  distance,  car  la  netteté  de  leurs  images, 
ue  dépend  que  de  la  réfraction  du  méridien  horizontal  et  est  indépendante  de 
la  réfraction  du  méridien  vertical.  Devant  cet  œil  armé  de  la  fente  verticale  et  qui 
regarde  un  objet  éloigné,  essayons  des  verres  sphériques,  nous  en  trouverons  un 
(concave  ou  convexe)  qui  rendra  nette  l'image  de  cet  objet;  évidemment  ce  vem: 
a  agi  en  améliorant  la  vision  des  lignes  horiwntaleSj  c'est-à-dire  en  ramenant 
sur  la  rétine  le  foyer  du  méridien  principal  vertical. —  Armons  ensuite  l'œil  d'une 
fente  sténopéique  homontale  et  cherchons  le  verre  qui  rendra  nette  Tiinage  d'un 
objet  éloigné  ;  ce  dernier  verre  a  amélioré  la  vision  des  verticales  et  ramené  sur 
la  rétine  le  foyer  du  méridien  principal  horizontal.  D'après  ce  que  nous  avoo> 
dit  (33),  la  valeur  de  l'astigmatisme  est  égale  à  la  diflérence  de  puissance  de  ces 
deux  verres  s'ils  sont  tous  les  deux  convergents  ou  divergents,  et  à  la  diiférena: 
de  leurs  puissances,  s'ils  sont  l'un  convergent,  l'autre  divergent. 

Malgré  sesdélauts,  le  procédé  de  la  fente  sténopéique  qui,  à  la  mesure  directe  de 
l'astigmatisme,  substitue  la  mesure  de  la  réfraction  dans  les  deux  méridiens  prin- 
cipaux et  le  calcul  de  la  diilérence  entre  les  deux  valeurs  ainsi  obtenues,  peut 
rendre  de  grands  services  dans  les  cas  fort  rares  où  le  procédé  optométçique  devient 
inapplicable.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  à  H.  E.  Javal  luinnéme 
(Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  L,  Wkcxbe,  1867, 
t.  il,  p.  816)  rénumération  des  cas  où  la  fente  sténopéique  doit  être  substituée 
à  sou  optomètre  binoculaire.  «  Supposons,  dit-il,  que,  par  Teflet  d'une  cataracte 
commençante,  des  opacités  irrégulières  viennent  rendre  impossible  la  détermi- 
nation  telle  que  nous  la  pratiquons  généralement,  et  qui  suppose  implidteiDent 
que  l'astigmatisme  seul  influe  sur  la  manière  dont  sont  vues  les  lignes  dans  diUé- 
l'entes  du'ections  ;  on  fait  bien,  dans  ce  cas,  de  recourir  à  une  fente  d'environ 
1  millimètre  de  large,  pratiquée  dans  un  disque  de  carton  ou  de  métal  qui  puisse: 
se  placer  aisément  dans  une  lunette  d'essai  graduée,  —  De  même  pour  certaine 
myopes  chez  qui  la  rétine  présente  des  inégalités  de  sensibilité  dans  la  région  àe 
la  tache  jaune,  la  fente  pourra  rendre  des  services.  —  Les  cas  où  l'on  doit  essayer 
de  i-ecourir  à  la  fente  sont  ceux  où  l'ophthalmoscope,  ou  les  réponses  singulières 
des  malades  quand  on  entreprend  la  détermination  par  le  procédé  habituel,  por- 
tent à  soupçonner  la  présence  de  quelque  irrégularité  du  genre  de  celles  que 
nous  venons  de  signaler.  Ces  cas,  relativement  rares,  se  reconnaissent  générale- 
ment à  ce  qu'en  éloignant  la  figure  8,  tantôt  une  même  ligne  prend  une  netteté 
différente  de  part  et  d'autre  du  centre,  tantôt  aucun  cylindre  ne  permet  de  rendre 
la  ligne  la  moins  nette  aussi  distincte  que  celle  qui  l'est  le  plus,  tantôt  enfin  leï^ 
diflérentes  lignes  de  l'étoile  se  troublent  de  manières  différentes  :  les  unes  devien- 
nent grises,  d'autres  deviennent  larges,  d'autres  enfiu  deviennent  multiples,  dt* 
sorte  que  Texamen  ne  peut  être  amené  à  bonne  fin.  —  Ces  eflets  sont  d'ailleurs 
tellement  caractéristiques,  qu'il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  diagnostiquer  par 
l'examen  optomélrique  des  taches  de  la  cornée  dont  nous  constations  ensuite  U 
présence  par  l'éclairage  oblique,  ou  des  cataractes  très-peu  avancées.  »  H.  Jaial 
emploie  également  la^fente  chez  les  malades  afiectés  de  Nystagmus. 

55.  Remarques,  l""  Nous  avons  vu  (28)  que,  dans  le  procédé  de  détermination 
du  verre  con*ecteur  de  l'astigmatisme  par  l'optomètre  binoculaire,  les  axes  ©ini- 
ques restent  sensiblement  parallèles,  l'œil  observé  est  à  Yétat  de  repos,  et  k 
carton  objectif  est  constamment  maintenu  au  punctum  remotum  du  méridieti 
principal  dont  la  courbure  est  la  plus  faible,  —  Lorsque  ce  méridien  est  lijper- 
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-  métrope  et  que  son  amétropie  dépasse  ^,  l'appareil  devient  trop  court  pour  que 
'  le  carton  objectif  puisse  être  placé  dans  ia  position  convenable.  Il  faut  alors  faire 

porter  au  malade  des  lunettes  à  verres  convergents  du  n°  +  10  pendant  qu'il 
regarde  dans  loptomètre. 

2®  Pour  les  malades  fortement  myopes,  il  se  présente  un  inconvénient  inverse  ; 
le  carton  objectif  doit  être  fortement  rapproché  et  se  trouve  mal  éclairé;  il  devient 
en  outre  difficile  de  faire  exactement  la  mise  au  point.  Quand  la  myopie  est  de  ^ 
environ,  il  faut  supprimer  les  lentilles  oculaires  convexes  de  la  planchette  anté- 
rieure, et  faire  regarder  le  malade  à  Toeil  nu.  Si  la  myopie  dépasse  ^  Jl  faut,  pen- 
dant la  détermination,  armer  les  yeux  du  malade  de  besicles  divergentes. — ^Pour 
*  les  myopes,  quand  les  lentilles  oculaires  de  la  planchette  extérieure  doivent  être 
supprimées,  on  n'a  plus  la  ressource  du  décentrage  pour  faciliter  la  fusion  des 
deux  images  du  carton  objectif.  Dans  ce  cas,  il  laut.  engager  le  malade  à  regar- 
der au  loin  par«-dessus  le  carton,  et  à  abaisser  graduellement  les  axes  des  yeux  ; 
cette  précaution  suffit  oixlinairement  pour  obtenir  la  fusion.  —  Si  la  fusion  ne 
s'opère  pas,  on  y  renonce  et  on  procède  monoculairement  à  la  détermination  de 
l'astigmatisme,  ce  qui  présente  beaucoup  moins  d'inconvénients  pour  les  myopes 
que  pour  les  hypermétropes.  —  Chez  les  strabiques,  l'œil  dévié  est  très-souvent 
astigmate  ;  il  y  a  nécessité  chez  eux' d'opérer  monoculairement. 

3"^  Quoique  le  carton  objectif  soit  bien  uniformément  éclairé,  il  arrive  parfois 
que  le  malade,  en  promenant  son  œil  sur  toute  l'étendue  du  cadran  horaire 
étoile,  distingue  inégalement  (rien  les  extrémités  d'une  même  ligne;  cela  tient 
ordinairement  à  ce  que  l'axe  de  l'œil  ne  coïncide  pas  avec  Taxe  de  la  lentille  con- 
vergente de  la  planchette  antérieure.  —  Les  malades  dont  la  rétine  présente  des 
irrégularités  de  sensibilité,  accusent  un  trouble  du  même  genre,  quand  ils  fixent 
le  regard  sur  le  centre  du  cadran  objectif. 

4®  Lorsque,  pendant  l'opération  de  détermination,  on  cherche  la  position  à  don- 

-  ner  au  carton  horaire  de  l'appareil,  il  arrive  quelquefois  que  les  lignes  vues  avec 
netteté  se  distribuent  d'une  manière  irrégulière  :  il  y  a  alors  de  l'astigmatisme  ir- 
rëgulier  ou  des  opacités.  Même  dans  ce  cas,  on  peut  souvent  corriger  l'astigma- 
tisme régulier  et  améliorer  la  vision. 

5®  Supposons  qu'on  ait  afiaire  à  un  astigmate  dont  les  deux  méridiens  prin- 
cipaux soient  myopes. —  Soient  :  0  (fig.  10)  la  position  de  l'œil,  r  le  point  situé  à 

I i   I     I       I 
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12  pouces  de  distance,  où  les  lignes  verticales  sont  vues  nettement^  Vœil  étant  au 
repos,  1^  le  point  situé  à  8  pouces  de  distance,  où  les  horizontales  sont  ^iies  net- 
tement, l'œil  étant  également  au  repos;  r  et  r'  sont  les  deux  punctum  remotum 
de  l'œil,  à  12  pouces  pour  les  verticales,  à  8  pouces  pour  les  horizontales.  Cela 
indique  que  la  courbure  et  la  puissance  du  méridien  principal  vertical  sont  plus 
considérables  que  celles  du  méridien  principal  horizontal.  Pour  ramener  sur  la 
rétine  le  foyer  des  rayons  venant  de  l'infini,  il  faudrait  armer  l'œil  d'une  lentille 
divergente  de  12  pouces  de  distance  focale,  ou  de  puissance  ^  pour  les  rayons 
-compris  dans  le  plan  horizontal,  et  d'une  lentille  divergente  de  8  pouces  de  dis- 
tance focale,  ou  de  puissance  J  pour  les  rayons  compris  dans  le  plan  vertical. 
La  myopie  du  méridien  principal  horizontal  est  donc  de  -^  et  celle  du  méri- 
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dien  principal  vertical  de  |.  il  en  résulte  évideoiment  que  pour  recuder  le  jnmc- 
tum  remotum  r^  des  lignes  horizontales  jusqu'au  punctuin  remotum  r  de  lignes 
verticales,  c'est-à-dire,  pour  rendre  la  myopie  du  méridien  principal  vertical  ^aie 
à  celle  du  méridien  principal  horizontal,  il  suffirait  de  diminuer  la  puissance  du 
méridien  principal  vertical  de^  —  iV  =  rr*  ^^  corrigerait  donc  cet  astîgma* 
tisme  en  plaçant  devant  l'œil  un  verre  cylindrique  divergent  à  axe  horiioiiUl  de 
24  pouces  de  distance  focale. 

Supposons  que  cet  œil  possède  une  puissance  d'acommodation  de  i.  Dus 
cet  état  d'accommodation,   la  myopie  du  méridien  principal  boiisontal  sera 

-j^  + 1  =  },  et  celle  du  méridien  principal  vertical  }  + 1  =  ^^.  Pur  suite  lei 

lignes  verticales  seront  vues  nettement  enp  ki  pouces,  et  les  horizontales  en  ff 
à  3  pouces  f  de  distance  de  l'œil.  Cet  œil  astigmate  a  donc  aussi  deux  puncttan 
proximumy  l'un  p  pour  les  verticales,  l'autre  j/  pour  les  horizontales.  Pour  tô- 
culer  le  punctum  proximum  p'  jusqu'au  punctum  proximum  p,*  c'est-à-dire  pour 
rendre,  dans  cet  état  d'accommodation,  la  myopie  du  méridien  principal  vertical 
égale  à    celle  du  méridien  principal  horizontal,  il  suffirait  de  diminuer  de 

jXx  —  i  =  ^  la  puissance  du  méridien  principal  vertical. —  La  même  lentille 

cylindrique  divergente  de  24  pouces  de  distance  iocale  corrige  donc  l'astigmatisiBe 
de  l'œil,  à  l'état  de  repos  et  dans  tous  les  états  possibles  d'accommodation. 

L'inspection  de  la  figure  10  montre  d'ailleurs  que  cet  œil,  en  passant  successi- 
vement par  divers  états  d'accommodation ,  peut  voir  nettement  :  les  verticales 
seules  dans  l'intervalle  r  r'  =  4  pouces;  —  à  volonté  les  verticales  et  les  hori* 
zontales  dans  l'intervalle  r'  p  =  4  pouces,  enfin  les  horizontales  seules  dans  l'iB- 
tervalle  pp^  =  f  de  pouce. 

Dans  l'optomètre  binoculaire,  les  combinaisons  de  lentilles  cylindriques  que 
l'on  essaye  successivement  pour  déterminer  le  numéro  du  verre  correcteur  sont 
toutes  divergentes f  et  par  suite  agissent  en  diminuant  la  puissance,  ou  en  reculant 
le  loyer  du  méridien  principal  perpendiculaire  à  celui  qui  correspond  à  la  ligne  de 
l'étoile  objective  qui  seule  est  vue  nettement.  Il  en  résulte  que,  qu^el  que  soit  l'état 
d'accommodation  de  l'œil  observé,  le  carton  olijectif  doit  être,  pendant  l'opéra- 
tion, maintenu  à  une  distance  telle  que  le  foyer  du  méridien  principal  dont  la 
courbure  est  la  plus  faible  soit  sur  la  rétine.  Pour  avoir  la  certitude  que  telle^e^ 
réellement  la  position  du  carton  objectif,  il  faut  procéder  comme  nous  l'avons  pré- 
cédemment indiqué. 

36.  Historique.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  donner  ici  un  historique 
complet  de  l'astigmatisme,  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer  sommairement 
les  travaux  qui  ont  le  plus  contribué  à  signaler  l'existence  de  cette  anomalie  de  la 
réfraction,  à  en  dévoiler  la  fréquence  et  le  siège,  et  à  faire  connaître  le»  moyens 
pratiques  de  corriger  les  troubles  de  la  vision  qui  en  sont  la  conséquence  iné- 
vitable. 

37.  L'astigmatisme  a  été  découvert  au  commencement  du  siècle  par  le  célèbre 
physicien  Th.  Young,  qui  étudia  et  mesura  ce  défaut  sur  lui-même.  Les  deux  mé- 
ridiens principaux  de  son  œil  étaient  myopes.  Il  voyait  nettement  les  horvumiùlei 
à  10  pouces  et  les  verticales  à  7  pouces  de  distance.  La  courbure  la  plus  ibrte 
existait  donc  dans  le^méridien  horizontal,  dont  la  myopie  était  de  4,  tandis  que  la 
myopie  du  méridien  vertical  était  seulement  de  ^.  L'intensité  de  son  astigma- 
tisme était  donc,  comme  il  Ta  indiqué  lui-même,  ^  —  ^  =  ^. 

Il  prouva  que,  chez  lui,  l'astigmatisme  avait  pour  siège  le  cris(allin,  et  il 
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que  cette  amétropie  était  causée  par  l'obliquité  de  la  lentille  criatallinienne.  Hais 
Young  ne  s*occupa  pas  des  nK>yens  de  corriger  ce  défaut  de  la  vision,  et  son  obser- 
vation fut  sans  influence  sur  la  pratique. 

38.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1810,  Gerson,  de  Hambourg,  cita  une  lettre 
de  son  maître  Fischer  qui,  sans  connaître  les  travaux  de  Young,  avait  aussi  dé- 
couvert l'astigmatisme  sur  lui-même.  Fischer  vojait  nettement  les  verticales  à  envi- 
ron 170  pouces,  et  les  horizontales  à  111  pouces  de  distance  ;  chez  lui  donc,  con- 
trairement à  ce  qui  existait  chez  Young,  le  maximum  de  courbure  appartenait  au 
méridien  vertical;  il  avait  constaté  que  ce  défaut,  à  un  degré  variable,  est  très- 
général  et  reconnaît  ordinairement  pour  cause  une  irrégularité  de  la  cornée.  Du 
reste,  ni  Gerson,  ni  son  maître  n*ont  jamais  essayé  de  corriger  [cette  amétropie,  et 
ne  se  sont  pas  rendu  compte  de  son  influence  défavorable  sur  la  vision. 

39.  En  1827,  Airy,  directeur  de  l'observatoire  de  Greeuwich,  en  étudiant  les 
troubles  de  vision  de  son  œil  gauche,  constata  qu'avec  cet  œil  il  percevait  nettement 
à  6  pouces  de  distance  une  droite  inclinée  de  35°  sur  la  verticale,  et  à  3  pouces  \  une 
seconde  droite  perpendiculaire  à  la  première.  Dans  ce  cas  donc,  l'intensité  de 
l'astigmatisme  était  d'environ  |,  et  le  méridien  à  plus  forte  courbure  était  incliné 
de  35**  sur  la  verticale.  L'habile  astronome  proposa  de  recourir  aux  lentilles  cy- 
lindriques pour  corriger  ce  défaut  de  vision  que,  vingt  ans  plus  tard,  son  collègue 
le  docteur  YFbewell  proposa  d'appeler  astigmatisme. 

40.  S'appuyant  sur  les  mesures  exécutées  par  Young,  M.  Chossat  et  d'autres 
physiologistes  français  et  allemands,  M.  Sturm  fit  remarquer,  en  1845,  que  les 
surfaces  terminales  des  milieux  réfringents  de  l'œil  ne  sont  pas  de  révolution  et  ne 
sont  pas  centrées  sur  un  même  axe.  Il  publia  sur  la  marche  de  la  lumière  à  travers 
un  instrument  dioptrique  ainsi  constitué,  un  travail  dont  nous  avons  fait  connaître 
les  principaux  résultats,  qui  ne  peut  être  accepté  comme  théorie  générale  de  la 
vision  à  l'état  normal,  mais  qui  rend  compte  de  tous  les  troubles  caractéristiques 
de  l'astigmatisme. 

41.  Le  12  juillet  1852,  M.  Goulier,  commandant  du  génie,  déposa  à  l'Académie 
des  sciences  un  pli  cacheté  contenant  une  note  où  il  avait  consigné  les  principaux 
résultats  de  ses  recherches  sur  l'astigmatisme.  11  travaillait  à  mettre  la  dernière 
main  à  un  mémoire  complet  sur  la  matière,  quand  il  apprit  qu'il  s'était  laissé 
devancer.  Sa  note  fut  ouverte  dans  la  séance  du  7  août  1865,  et  imprimée  dans  les 
Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  sciences,  1865,  t,  LXI,  p.  266. 
Il  résulte  de  cette  note'  que,  dès  1852,  H.  Goulier  avait  une  notion  complète  des 
troubles  de  la  vision  caractéristiques  de  l'astigmatisme,  de  leur  fréquence  et  de 
leur  importance  ;  qu'il  en  cherchait  l'explication  dans  l'asymétrie  des  surfaces  de 
séparation  des  milieux  transparents;  qu'il  avait  des  moyens  suffisamment  précis  de 
diagnostiquer  l'amétropie  et  d'en  mesurer  l'intensité  ;  enfin  qu'il  corrigeait  les 
troubles  de  la  vision  avec  des  lentilles  cylindriques  convexes  ou  concaves  convena- 
blement orientées. 

42.  C'est  seulement  en  1857  que  H.  Knapp,  élève  de  Helmholtz,  aprèss*être  servi 
de  l'ophthalmomètre  pour  mesurer  sur  le  vivant  la  courbure  de  la  cornée  dans  ses 
divers  méridiens,  se  trouva  entraîné  à  considérer  l'asymétrie  de  cette  membrane 
comme  la  cause  principale  de  l'astigmatisme,  et  développa  son  opinion  devant  les 
oculistes  réunis  en  congrès  à  Heidelberg.  En  1861,  il  revint  sur  ce  sujet,  et 
M.  Donders  présenta  en  même  temps  les  résultats  de  quelques  mensurations  qui 
se  trouvaient  d'accord  avec  celles  de  son  confrère  de  Heidelberg.  Enfin,  en  1862, 
M.  Knapp,  dans  un  travail  plus  complet,  mit  en  évidence  T  importance  des  irrégu- 
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larités  de  la  cornée  comme  cause  de  l'astigmatisme.  De  son  côté,  M.  Donders  pu- 
blia, la  même  année,  son  beau  travail  sur  Yastigmatisme  et  les  verres  q/Undri- 
ques;  ce  traité  théorique  et  pratique  fut  immédiatement  traduit  en  allemand  el 
en  français.  A  partir  de  cette  époque,  les  observations  d'astigmatisme  se  sont  beau- 
coup multpliées  et  ont  été  publiées  dans  de  nombreux  mémoires  qui  ne  sont, 
pour  la  plupart,  que  la  reproduction  des  idées  développées  par  les  oculistes  de 
Heidelberg  et  d'Utrecht.  J.  Gatarbet. 

ASTOCHADOS.     Voy,  St£CHAS. 
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